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A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) e a FUNDAGAO MEDICA DO RIO
GRANDE DO SUL (FUNDMED), com fulcro na Lei 9394/1996, no Decreto 7562/2011, na Resolu¢do da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) 4/2007, na Resolucio CNRM 4/2011, e demais legislagdes vigentes, TORNAM PUBLICA, por meio deste Edital, a abertura de inscri¢des
para o Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 - Acesso Direto e o respectivo regramento, conforme as instrugdes a seguir:

I - PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS

Programas de treinamentos Vagas Programas de treinamentos Vagas
Anestesiologia 12 Neurocirurgia 1
Cirurgia Basica 10 Neurologia 6
Cirurgia Cardiovascular 1 Obstetricia e Ginecologia 8(a)
Cirurgia Geral 2 (a) Oftalmologia 4
Clinica Médica 25 Ortopedia e Traumatologia 4 (a)
Dermatologia 6 (b) Otorrinolaringologia 4
Genética Médica 3 Patologia 4
Infectologia 3 Patologia Clinica - Medicina Laboratorial 1
Medicina de Emergéncia 4 Pediatria 13
Medicina de Familia e Comunidade 8 Psiquiatria 12
Medicina do Trabalho 4 Radiologia e Diagndstico por Imagem 5
Medicina Fisica e Reabilitagdo 2 Radioterapia 1
Medicina Nuclear 1

* OBSERVACOES:

(a) Indica que duas das vagas em cada um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) estdo ocupadas, por forga de lei, por candidatos
aprovados na selecdo do ano anterior e que se encontram prestando servigo militar obrigatério.

(b) Indica que uma das vagas em cada um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) esta ocupada, por forca de lei, por candidato aprovado
na selegdo do ano anterior e que se encontra prestando servigco militar obrigatério.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Este edital e seus anexos constituem o regramento do Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 - Acesso Direto, de forma
que se orienta a todos os interessados em participar do processo para que realizem a leitura integral e acurada deste documento.

1.2. O Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 - Acesso Direto seguira o Cronograma, Anexo lll deste edital. As datas previstas
no Cronograma poderdo sofrer alteragdes em virtude da necessidade de ajustes operacionais, garantida a publicidade dentro de prazo razoavel.
Assim, é 6nus do candidato acompanhar os sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br durante toda a execugdo, a fim de atender a
todos os prazos e todas as convocagdes.

1.3. A selegdo serd executada consoante os ditames legais vigentes, inclusive no que diz respeito as normas de biosseguranga para fins de
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Considerando que as normas de biosseguranca recomendadas pelas autoridades de satide poderdo
sofrer atualizagdo até a realizagdo das provas, os critérios minimos de seguranga a serem cumpridos serdo estabelecidos e publicizados
oportunamente, em data préxima a cada evento, restando, desde logo, todos os candidatos cientes quanto a obrigatoriedade de cumprirem
com tais disposi¢des, descabendo qualquer alegagcdo de desconhecimento.

2. DA INSCRICAO

2.1. A inscri¢do poderd ser realizada a partir das 13h de 25/09/2020 até 21h de 16/10/2020, considerando-se o horario de Brasilia-DF,
exclusivamente via internet, nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br, restando os candidatos, desde logo, cientes de que
nao havera outra forma ou prazo para recebimento de inscri¢gao; assim, os candidatos deverao preencher seus dados no formulario eletronico
de inscrigdo com bastante atengdo e dentro do prazo estipulado.

2.2. Poderdo inscrever-se os portadores de diploma de conclusdo do curso de Medicina em instituicdo brasileira legalmente reconhecida, ou da
declaragdo de estar cursando o 122 semestre do referido curso em instituigdo brasileira legalmente reconhecida, ou ainda do diploma de
conclusdo do curso de Medicina obtido no exterior devidamente revalidado, conforme a legislagdo vigente.

2.2.1. No ato da inscri¢do, o candidato optara, de forma definitiva, por apenas um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) oferecidos
neste Edital. Além de optar, no ato da inscri¢do, pelo PRM de sua escolha, o candidato devera optar pelo local de realizagdao da prova (Porto
Alegre/RS ou Sdo Paulo/SP). E vedada a alteracio da sua opcdo inicial de inscricdo apds o pagamento do valor da inscricdo,
independentemente de as inscricdes ja terem se encerrado ou ndo.

2.2.2. Os candidatos participantes do Programa de Valorizagdo do Profissional na Atengdo Bdsica — PROVAB - e os pretendentes a pontuagdo
adicional referente ao Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade — PRMGFC -,
além de se declararem como tal no Formuldrio eletrénico de inscrigdo, deverdo ter seus nomes e CPFs constantes da Relagdo de Aptos ao Uso
da Bonificagdo PROVAB, datada de 03/07/2020, emitida pelo Ministério da Educagdo, Secretaria da Educagdo Superior, Diretoria de
Desenvolvimento da Educagdo em Saude, Coordenagao Geral de Residéncias em Salde, Comissdao Nacional de Residéncia Médica.

2.2.3. Antes de efetuar o pagamento do valor da inscrigdao, o candidato devera certificar-se de que preencheu adequadamente o formulario
eletronico de inscrigdo, que esta devidamente inscrito no PRM e local de prova desejado, bem como certificar-se quanto as informagdes
referentes ao pagamento do valor de inscrigdo (dados do boleto, formas de pagamento, parcelamento, etc.).

2.3. 0 valor da inscricdo, cobrado a titulo de ressarcimento das despesas com material e servicos, é de RS 680,00 (seiscentos e oitenta reais),
acrescidos do custo das despesas bancarias, e devera ser pago apds o preenchimento do formulario eletronico de inscri¢dao, via boleto bancario
(a vista), ou via cartdo de crédito (em até 02 (duas) vezes), conforme as instrugdes especificas constantes nos sites acima indicados.

2.4. O pagamento do valor de inscrigdo podera ser efetuado em qualquer agéncia bancaria, ou em agéncias lotéricas, até a data e o horario
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estabelecidos no Cronograma. A FUNDMED, em hipdtese alguma, processard qualquer inscrigdo paga em horario e/ou data posterior aos
estabelecidos no Cronograma, tampouco aceitara depdsito em conta corrente. Cabe destacar que o comprovante de agendamento bancario
nao sera considerado pagamento da inscrigao.

2.5. O candidato tera sua inscricdo homologada somente apds o recebimento, pela FUNDMED, da confirmagdo da quitagdo (recibo de
pagamento) do valor da inscri¢do, pelo banco.

2.6. Os dados cadastrais serdo extraidos do formuldrio eletronico de inscrigdo. A corregcdo das informagles prestadas é de inteira
responsabilidade do candidato.

2.7. Em nenhuma hipdtese haverd devolugdo da importancia paga. A FUNDMED e o HCPA n3o se responsabilizam por nenhum tipo de despesa
efetuada ou alegada pelo candidato com objetivo ou ndo de inscrigdo ou de prestagdo da prova do presente processo seletivo.

2.8. A FUNDMED e o HCPA ndo se responsabilizam por inscrigdes ou pagamentos ndo efetivados devido ao hordrio bancario, a motivos de
ordem técnica dos computadores, a falhas de comunicagdo, a congestionamento das linhas de comunicagdao, bem como a outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

2.9. Os candidatos com isen¢do deferida, desde que solicitem devidamente a inscrigdo neste processo, tem garantido o deferimento da sua
inscrigdo.

2.10. A relagdo de inscritos sera divulgada na data estabelecida no Cronograma, nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br,
sendo de obrigacdo exclusiva do candidato consultar a respectiva relagdo para confirmar sua situagao.

2.11. Caso a inscrigdo nao tenha sido deferida, o candidato podera interpor pedido de recurso, conforme determinado neste edital, em item
especifico.

2.12. No caso de o nome do candidato pretendente a pontuagdo adicional ndo constar na Relagdo de Aptos ao Uso da Bonificagdo PROVAB,
citada no item 2.2.2, e o candidato ndo apresentar documentagdo comprobatdria do direito a bonificacdo (durante a fase recursal relativa a
homologacdo das inscricdes) estara caracterizada a desisténcia formal da referida pontuacdo adicional. E de exclusiva responsabilidade dos
candidatos dar cumprimento total a eventuais atualiza¢gdes da legislagdo, descabendo alegagdo de desconhecimento.

3. DA COMPOSICAO DO PROCESSO SELETIVO

3.1. O Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 - Acesso Direto constara de Unica fase, composta por duas etapas, a saber:

a) 12 etapa: prova objetiva, de carater eliminatdrio/classificatério, para todos os PRMs, valendo 90 pontos;

b) 22 etapa: analise curricular, de carater eliminatério/classificatério, para os candidatos selecionados, conforme cada PRM, valendo 10
pontos.

4. DA 12 ETAPA - PROVA OBJETIVA

4.1. A prova objetiva, para todos os PRMs, serd composta por 100 questdes de multipla escolha, com 04 alternativas, das quais somente 01
sera a correta, e sera assim distribuida:

a) 20 questdes de Cirurgia Geral;

b) 20 questdes de Clinica Médica;

C) 20 questdes de Medicina Preventiva e Social;

d) 20 questdes de Obstetricia e Ginecologia;

e) 20 questdes de Pediatria.

4.2.1. As questdes serdo elaboradas com base no Programa, Anexo | deste edital. Cada questdo terd o peso de 0,9 pontos, sendo que a nota da
prova serd calculada considerando o nimero de acertos multiplicado pelo peso de cada questdo.

4.2.1.1. Conforme disposto na Resolugdo CNRM 2/2015 e na Resolugdo CNRM 35/2018, os candidatos inscritos na condicdo de participantes do
Programa de Valorizagdo do Profissional na Atengao Basica - PROVAB - e os que tenham ingressado em Programa 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 da 12 etapa, desde que ndo ultrapassem os 90 pontos previstos para a etapa, de acordo com a legislagdo vigente.

5. DO ATENDIMENTO AOS CANDIDATOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS PARA A REALIZACAO DA PROVA

5.1. Os candidatos que necessitem de algum atendimento e/ou condigdo especial para a realizagdo da prova objetiva (amamentagdo, acesso
facilitado, prova especial, grupo de risco do COVID-19, motivos religiosos, etc.), deverdo protocolar pessoalmente ou por meio de procurador
legalmente habilitado (Instrumento Particular de Procuragdo — ndo necessita reconhecimento de firma em Cartério), o requerimento, Anexo Il
deste edital, preenchido e assinado, de forma completa e legivel, acompanhado de documentagdao que comprove e justifique o seu pedido.
5.1.1. A documentagdo devera ser apresentada na Rua Casemiro de Abreu, 347, bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS - CEP 90420-001, conforme
periodo e hordrio estabelecidos no Cronograma. Duvidas poderdo ser esclarecidas através do telefone (51) 3335-3370.

5.2. Serdo levadas em consideragao a possibilidade, a razoabilidade e as disposi¢des deste Edital no atendimento a tais pedidos.

5.3. Considerando-se a possibilidade dos candidatos serem submetidos a detec¢do de metais durante as provas, aqueles que fizerem uso de
prétese auditiva, marca-passo, pinos cirirgicos ou outros instrumentos metalicos deverdo solicitar o atendimento especial disposto neste item,
sob pena de serem excluidos do processo seletivo.

5.4. Os candidatos com problema de hipoglicemia ou outros problemas de saude, os quais caregam de ingestdo de substancia de qualquer
natureza (exceto agua) durante a prova, deverdo solicitar o atendimento especial disposto neste item, sob pena de ndo serem autorizados a
realizar a ingestdo durante a prova.

5.5. A relagdo de atendimentos concedidos sera divulgada na data estabelecida no Cronograma, nos sites www.fundacaomedicars.org.br e
www.hcpa.edu.br, sendo de obrigagdo exclusiva do candidato consultar a respectiva relagdo para confirmar sua situagao.

5.6. Caso a solicitagdo nao tenha sido deferida, o candidato podera interpor pedido de recurso, conforme determinado neste edital, em item
especifico.
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6. DA APLICACAO DA 12 ETAPA - PROVA OBJETIVA

6.1. A prova tem sua data prevista no Cronograma e sera realizada nas cidades de Porto Alegre/RS e Sdo Paulo/SP (de acordo com a op¢do
escolhida pelo candidato no momento da inscrigdo), conforme os protocolos de biosseguranca relativos a prevencao de COVID-19 vigentes a
época em cada uma das cidades, restando os candidatos, desde logo, cientes quanto a obrigatoriedade de cumprirem com tais regras, como
por exemplo, distanciamento, utilizagdo de protegdo facial, higienizagdo, sinais clinicos, dentre outras, sob pena de eliminagdo sumaria do
processo.

6.1.1. A confirmagdo da data e outras informagdes, como local, horario e outras determinagdes a respeito da sua realizagdo serdo divulgadas
através do edital de convocagdo, o qual serd publicado nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br, na data estabelecida no
Cronograma, contendo também o ensalamento. Em caso de necessidade de ajustes operacionais face a pandemia de COVID-19, a FUNDMED
reserva-se o direito de indicar nova data e/ou até mesmo outra cidade para fins de realizacdo da prova.

6.2. N3o haverd prova fora do local designado na convocagdo, nem em datas e/ou horérios diferentes. Em nenhuma hipdtese haverd segunda
chamada, tampouco serd admitido a prova o candidato que se apresentar apds o horario estabelecido para o seu inicio, seja qual for o motivo
alegado. Assim, a identificagdo correta do dia, local e horario da realizagdo da prova, bem como o respectivo comparecimento, sdo de
responsabilidade Unica e exclusiva do candidato.

6.3. Para fins de identificagdo, desde logo, ficam todos os candidatos convocados a comparecer ao seu local de prova com 01 hora de
antecedéncia do hordrio da convocagdo realizada por edital, portando o documento de identidade que originou a inscricdo e caneta
esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta e de material transparente). No horario de convocacdo, ocorrerd o fechamento dos portdes, ndo
sendo mais permitido o ingresso de gualquer candidato ao local de prova.

6.4. Somente poderd ingressar a prova o candidato que apresentar documento de identidade, o qual permita, com clareza, sua identificagdo e
que esteja em bom estado de conservagdo. O candidato devera estar ciente de que, caso ndo validado o documento de identificagao, nao
podera fazer a prova.

6.5. Para a seguranga dos candidatos e a garantia da lisura do processo, no dia de realizagdo da prova: a) ndo sera permitida a permanéncia de
acompanhante do candidato (exceto quando for concedido a lactante atendimento especial para amamentagdo) ou pessoas estranhas ao
processo nas dependéncias do local onde forem aplicadas as provas; b) os candidatos poderdo ser submetidos ao detector de metais; c) podera
ser realizada coleta da impressdo digital de todos ou de alguns candidatos; d) podera ser exigida identificacdo especial do candidato cujo
documento de identificacdo apresente duvidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador ou que esteja danificado, a qual podera ser
julgada pela FUNDMED e/ou a autoridade competente.

6.6. ApOs o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realizagdo, o candidato somente podera manter consigo, em lugar visivel, os
seguintes objetos: caneta; documento de identidade; e uma garrafa transparente de dgua, sem rétulo. E vedada a ingestdo de substancias de
qualquer natureza (exceto agua e os casos de atendimento especial concedidos), salvo disposi¢do em contrdrio, a ser determinada quando da
convocagao.

6.7. Ainda, apds o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realiza¢do, sdo vedadas aos candidatos as seguintes condutas, sob pena de
eliminacdo do certame:

a) comunicar-se com outros candidatos ou terceiros;

b) solicitar ou emprestar materiais a outros candidatos;

c) utilizar éculos escuros e/ou acessorios de chapelaria como boné, chapéu, gorro, cachecol, manta, luvas e similares;

d) consultar e/ou permanecer com quaisquer dispositivos, como maquinas calculadoras e/ou similares, agendas eletrénicas e/ou similares,
telefones celulares, smartphones, tablets, ipod®, gravadores, pen drive, mp3 ou similar, relégio de qualquer espécie, qualquer receptor ou
transmissor de dados e mensagens, bipe, notebook, palmtop, Walkman®, mdquina fotografica, controle de alarme de carro, bem como
protetores auriculares, etc.;

e) consultar e/ou permanecer com réguas de célculo, livros, anotagdes, notas, impressos ou qualquer outro material de consulta;

f) portar arma.

6.7.1. ATENGAO: Todo e qualquer objeto do candidato, desde que ndo se enquadre no item 6.6 deste edital, deve ser acondicionado dentro de
embalagem especifica e depositado (os aparelhos eletrénicos deverdo ser desligados) dentro da sala de prova, em local indicado pelo fiscal,
ficando sob a responsabilidade do candidato. A FUNDMED n3o se responsabiliza por quaisquer objetos/pertences dos candidatos, de valor ou
nao, de forma que se aconselha aos candidatos para que ndo levem ao espago de prova itens cujo uso ndo estd autorizado durante a realizagdo
desta.

6.8. Apods o inicio da prova, a utilizagdo de aparelhos eletronicos é vedada em qualquer parte do local de provas. Assim, ainda que o candidato
tenha terminado sua prova e esteja se encaminhando para a saida do local, ndo podera utilizar quaisquer dos dispositivos eletronicos previstos
no item anterior. O descumprimento dessa determinagdo podera implicar eliminagdo do candidato, caracterizando-se como tentativa de
fraude.

6.9. Para realizar a prova, cada candidato receberd um caderno de questdes e um cartdo de respostas (folha dptica). O caderno contemplara as
questdes da prova; ja o cartdo de respostas, além de conter local destinado as respostas da prova, contera campo especifico com os dados do
candidato devidamente impressos e local destinado a sua assinatura.

6.10. O caderno de questoes é o espago no qual o candidato podera desenvolver todas as técnicas para chegar a resposta adequada,
permitindo-se o rabisco e/ou a rasura em qualquer folha do respectivo caderno.

6.11. O cartdo de respostas NAO podera conter rabisco e/ou rasura, tampouco poderd ser substituido, devendo ser conservado em seguranca
durante a realizagdo da prova, preenchido e assinado pelo candidato com atencdo, a CANETA, uma vez que o cartdo de respostas é o Unico
documento valido e utilizado para a correg¢do da prova.

6.12. E de obrigagdo Unica e exclusiva do candidato: manter o cartdo de respostas em seguranca durante a realizacdo da prova; conferir se os
dados impressos no cartdo de respostas, em especial 0 nome e o nimero de inscricdo estdo corretos; preencher e assinar o cartdo de respostas,
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a CANETA, obrigatoriamente e entregd-lo ao fiscal de sala. A ndo entrega dos respectivos documentos ou o ndo cumprimento das demais

condicGes acima definidas podera implicar a automatica eliminagdo do candidato do certame.

6.13. Nos casos de eventual falta de prova/material personalizado de aplicagdo de provas, em razdo de falha de impressdo ou divergéncia na

distribuicdo, a FUNDMED poderd, para o bom andamento dos trabalhos, providenciar copias do material necessario ou entregar material

reserva, podendo ser ndo personalizado, desde que constantes todos os dados necessarios que assegurem os procedimentos de corregdo das
provas dos candidatos, devendo as referidas providéncias serem registradas em ata.

6.14. O tempo de duragdo da Prova Objetiva sera de até 5 horas, incluido o tempo para assinatura e preenchimento das respostas no cartdo de

respostas.

6.15. Se, por qualquer razdo fortuita, as provas sofrerem atraso em seu inicio ou necessitarem de interrup¢do dos trabalhos, os candidatos

afetados terdo sempre assegurado o tempo total para realizagdo da prova, previsto neste edital, sendo concedido o tempo adicional necessario

para garantia de isonomia de tratamento. Em ocorrendo tais situagdes, os candidatos atingidos deverdo permanecer no seu local de prova e

atender as orientagOes dos coordenadores e fiscais, auxiliando no bom andamento dos trabalhos, sob pena de serem excluidos sumariamente

do certame.

6.16. Ao término da prova, ou ao término do tempo destinado a sua realizagdo, o candidato devolvera ao fiscal da sala o cartdo de respostas,

podendo levar consigo seu caderno de questdes, de forma que ndo sera disponibilizada vista de prova padrdo, devendo, portanto, o candidato

conservar seu caderno de questdes para fins de utiliza-lo como subsidio para a interposigdo de recursos contra o gabarito preliminar.

6.17. Ao final da prova, os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a

sala de coordenagdo de prova para o lacre e a assinatura do lacre dos envelopes das provas, quando, entdo, poderao retirar-se do local,

simultaneamente, depois de concluido o procedimento.

6.18. A corregdo das provas sera realizada por sistema eletronico — leitura dptica dos cartdes de resposta —, sem ingeréncia humana, assim

sendo, ndo havera processo de desidentificagdo dos cartdes de respostas.

6.19. Em nenhuma hipdtese sera considerado, para corregdo e respectiva pontuagdo, o caderno de questdes. Serd atribuida nota O (zero) a

resposta que, no cartdo de respostas, ndo estiver assinalada ou que contiver mais de uma alternativa assinalada, emenda ou rasura. Qualquer

marcagdo que estiver em desconformidade com as instrugGes podera ser anulada, ficando condicionada a leitura 6ptica.

6.20. Podera ser excluido sumariamente deste certame o candidato que:

a) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

b) tornar-se culpado por incorre¢do ou descortesia para com qualquer dos fiscais, executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

c) for surpreendido, em ato flagrante, durante a realizagdo da prova ou em caso de interrupgdo dos trabalhos, comunicando-se com outro
candidato, bem como utilizando-se de consultas ndo permitidas, de aparelho celular ou de outro equipamento de qualquer natureza nédo
permitido;

d) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo de respostas;

e) ndo permitir ser submetido ao detector de metal (quando aplicavel);

f) antes do término de sua prova, afastar-se do recinto da prova sem o acompanhamento do fiscal;

g) né&o permitir a coleta de sua assinatura e/ou recusar-se a realizar qualquer procedimento que tenha por objetivo comprovar a autenticidade
de identidade e/ou de dados; e,

h) recusar-se a entregar o material das provas ao término, ou ao término do tempo destinado a sua realizagdo, ou, em caso de razdo fortuita,
ao ser determinado pelo fiscal ou coordenador de prova.

6.21. Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletronico, visual, grafoldgico ou por investigagdo policial, ter o candidato se utilizado de

procedimento ilicito ou colaborado para tal, suas provas serdo anuladas e ele sera automaticamente eliminado deste certame.

6.22. Além das regras gerais ja estabelecidas por este edital, o edital de convocagdo para a prova podera estabelecer regras mais especificas em

relagdo a apresentagao dos candidatos, consoante os principios constitucionais e ditames legais vigentes.

7. DA 22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR

7.1. A analise curricular, 22 etapa do processo, sera aplicada apenas aos candidatos selecionados, de acordo com cada PRM, conforme segue:

a) Para os PRMs de Anestesiologia, Cirurgia Basica, Clinica Médica e Medicina de Familia e Comunidade, serdo selecionados para a 22 etapa

candidatos em numero igual a até 2 (duas) vezes o nimero de vagas do PRM, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

b) Para os PRMs de Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Dermatologia, Genética Médica, Infectologia, Medicina de Emergéncia, Medicina do

Trabalho, Neurologia, Obstetricia e Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Pediatria, Psiquiatria e Radiologia e Diagndstico

por Imagem, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em numero igual a até 3 (trés) vezes o niumero de vagas do respectivo PRM,

considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

c) Para o PRM de Ortopedia e Traumatologia, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em nimero igual a até 4 (quatro) vezes o nimero

de vagas do PRM, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

d) Para os PRMs de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Nuclear, Neurocirurgia, Patologia Clinica/Medicina Laboratorial e Radioterapia,

serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em numero igual a até 5 (cinco) vezes o nimero de vagas do respectivo PRM, considerando a

ordem decrescente de desempenho na 12 etapa.

7.1.1. Para todos os PRMs, no caso de empate entre dois ou mais candidatos na ultima posi¢do correspondente ao multiplicador do nimero de

vagas (2, 3, 4 ou 5 por vaga), serdo selecionados para a 22 etapa todos os candidatos que se encontrem nesta situagdo.

7.2. Os candidatos nao selecionados para a 22 etapa estarao automaticamente eliminados do processoseletivo.

7.3. Na analise curricular, serd atribuida pontuagdo conforme os itens a seguir:

a) Historico escolar da graduagdo - peso maximo: 1,0 ponto - Serd analisada a preponderancia de conceitos nas disciplinas do histérico
escolar da graduagdo e atribuida a pontuagdo que segue:

- Maioria de conceitos A (nota = 9,0) - 1,0 ponto
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d)

Maioria de conceitos B (nota = 8,0 e < 9,0) - 0,5 ponto

Maioria de conceitos C (nota > 7,0 e < 8,0) - zero ponto

A comprovagdo exigida para atribuicdo de pontos referentes a este item sera feita pela entrega de cdpia do histdrico escolar do curso de
graduacdo, atualizado.

Ultima nota na Faculdade de origem no ENADE - peso méaximo: 0,8 ponto - A pontuacio sera atribuida conforme segue:

Nota no ENADE igual a 5 - 0,8 ponto

Nota no ENADE igual a 4 - 0,5 ponto

Nota no ENADE igual a 3 - 0,2 ponto

Sem nota no ENADE ou nota no ENADE igual a 1 ou 2 - zero ponto

Participa¢dao em Teste do Progresso - peso maximo 0,2 ponto - A pontuagdo serd atribuida conforme segue:

0,06 por participacao

Produgao cientifica - peso maximo: 2,0 pontos - A pontuagdo para produgdo cientifica serd atribuida conforme os critérios a seguir:

- Publicagdes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline) - maximo 2,0 pontos

Fator de impacto (JCR) maior ou igual a 1 - 1,0 ponto por trabalho publicado
Fator de impacto menor que 1 - 0,5 ponto por trabalho publicado
Sem fator de impacto - 0,2 ponto por trabalho publicado

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

R
o

Para comprovacdo da producdo cientifica, sera exigida a entrega de cdpia da capa do livro ou de cdpia do trabalho publicado, conforme o
caso.

Participagdo em eventos cientificos - peso maximo: 1,0 ponto - A pontuagdo sera atribuida conforme segue:

Participagdo no evento - 0,05, por evento (maximo 0,5 ponto);

Apresentacgdo de poster - 0,2, por apresentacgao;

Apresentacgdo oral - 0,5, por apresentacgao.

Para comprovagdo de participacdo em eventos cientificos, serdo exigidos atestados fornecidos pelas instituicdes responsaveis pelos
eventos. O mesmo trabalho sera pontuado apenas uma vez.

Monitorias - peso maximo: 2,0 pontos - Serdo consideradas as monitorias obtidas por concurso e cadastradas junto as Pré-Reitorias; Bolsa
de pesquisa, bolsa de iniciagdo cientifica e bolsa de extensdo junto as Pro-Reitorias das InstituicGes de Ensino Superior sdo equivalentes a
periodo de monitoria.

Cada semestre de monitoria - 0,2 ponto

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

Para concessdo de pontuacgdo referente a este item serd exigida a entrega de Declaragdo, emitida pela instituicdo em que foi desenvolvida a
atividade.

Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 1,5 ponto - A pontuacdo serd atribuida conforme segue:

Certificado de universidade de lingua inglesa, certificado de conclusdo de curso no Brasil (certificado de nivel avangado/cursos de
proficiéncia) ou outra forma de comprovagdo documental - 1,5 ponto

Niveis intermediarios ou outras comprovagdes - 0,7 ponto

Experiéncias extracurriculares - peso maximo: 1,5 ponto - Serdo consideradas como experiéncia extracurricular as atividades no HCPA, em
hospitais conveniados e em hospitais do exterior; atividades médicas desenvolvidas na comunidade; experiéncias profissionais
extracurriculares; participagdo em campanhas de vacinagdo; participacdo em ligas académicas; atividades representativas; proficiéncia em
outras linguas. Serdo pontuados, no maximo, 2 titulos por categoria (tipo de atividade)

Pontuagdo maxima de 0,2 ponto por atividade.

Para comprovagdo das experiéncias extracurriculares, sera exigida documentagdo formal relativa a atividade, emitida por autoridade
competente. O tempo de permanéncia na atividade sera considerado.

7.4. A apresentacdo dos titulos para a analise do curriculo devera ser feita exclusivamente durante o periodo estabelecido no Cronograma, o
qual serd confirmado quando da convocagdo. A documentagdo devera ser apresentada na forma, meio e prazo estabelecidos pelo edital de
convocagdo. NAO serdo recebidos e/ou avaliados documentos enviados fora do periodo estabelecido, tampouco os que ndo atendam a

fo

rma e o meio de apresentagdo estabelecido pelo edital de convocagdo.

7.5. A anélise do curriculo sera realizada por, no minimo, 1 (um) professor, 1 (um) médico contratado e 1 (um) médico Residente (todos do
HCPA), em cada PRM oferecido no presente Edital.

7.6. Cada titulo sera considerado e avaliado uma Unica vez, vedada a cumulatividade de créditos.

7.7. Os candidatos selecionados para a 22 etapa que deixarem de apresentar o curriculo estardo automaticamente eliminados do processo
seletivo.

7.8. Conforme disposto na Resolugdo CNRM 2/2015 e na Resolugdo CNRM 35/2018, os candidatos inscritos na condi¢do de participantes do
Programa de Valorizagdo do Profissional na Aten¢do Bésica - 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 da 22 etapa, desde que ndo ultrapassem os 10 pontos previstos para a etapa, de acordo com a legislagdo vigente.

8.

DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

8.1. A nota final dos candidatos sera formada pelo somatério dos pontos obtidos na 12 e na 22 etapa (participantes do PROVAB e PRMGFC, vide
itens 3.2.1.1 e 7.8).

8.2. Processados todos os resultados e identificado empate no total de pontos entre dois ou mais aprovados, o desempate, para efeitos da
classificagdo final, seguird, sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:
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a) maior nimero de pontos na 12 etapa;

b) sorteio publico (persistindo o empate, o desempate dar-se-a por sorteio, o qual sera realizado em ato publico, a ser divulgado por edital,
restando, desde logo, convocados os candidatos empatados)

8.3. Processados os desempates, serd divulgado o resultado final do certame, o qual contera a respectiva classificagao final dos candidatos

aprovados, em cada PRM, em ordem decrescente de pontos.

8.4. Julgados todos os recursos e processados todos os resultados, far-se-4 a homologagdo do resultado final, nos sites

www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br, na data estabelecida no Cronograma.

9. DOS RECURSOS

9.1. Todos os periodos previstos para interposigdo de recursos encontram-se estabelecidos no Cronograma; todavia, sua confirmagdo dar-se-a
conjuntamente ao edital de cada evento, especificamente, devendo, portanto, os candidatos estarem atentos as publicagdes ao longo da
execugao do processo.

9.1.1. A forma e o meio (presencial ou online) de interposi¢do de recursos de cada evento serdo determinados em edital especifico, ao passo
que os candidatos deverdo seguir as orientagGes privativas de cada edital. Ndo havera hipotese de solicitagdo de revisdo de outra forma ou por
outro meio sendo o estipulado no edital especifico de cada evento.

9.2. Independentemente do meio de interposigdo, cada candidato devera interpor, individualmente, seus recursos, utilizando um formulario
para cada pedido, o qual sera designado conforme o meio de interposi¢do informado em cada edital. Cada recurso deverd atender
rigorosamente aos preceitos fixados neste capitulo, sendo devidamente fundamentado e acompanhado de: a) no caso de indeferimento de
inscrigdo, as razdes pelas quais solicita a homologacdo da sua inscri¢do e todos os documentos comprobatérios que demonstrem a razdo do
candidato (comprovante de inscricdo, pagamento, etc.); b) circunstanciada exposi¢do a respeito da qual, face ao regramento do certame, a
natureza da vaga ou do critério adotado, deveria ser atribuido resultado diverso; ¢) em outros casos, as razdes do pedido e os documentos
comprobatérios.

9.2.1. Na etapa recursal da 22 etapa do certame, deverdo ser encaminhadas, junto com as razdes recursais, as copias dos documentos
comprobatdrios do curriculo, caso a pega recursal se refira a analise de documentagdo (ndo serdo aceitos documentos originais, tampouco
apresentagdo de novos documentos, ndo constantes do rol inicialmente encaminhado). A fase recursal da 22 etapa tem carater de eventual
revisdo de pontuagdo atribuida exclusivamente ao recorrente e, portanto, ndo cabe discussdo acerca de pontuagdo concedida a concorrentes,
considerando a pessoalidade dessa fase recursal.

9.3. Ndo se conhecerdo os recursos sem fundamentagao e argumentacdo logica e consistente, inclusive os pedidos de simples revisdo do
gabarito ou da nota. Recursos que ndo se refiram especificamente aos eventos aprazados ou interpostos fora do prazo ou padrdo estabelecidos
por este edital ndo serdo apreciados.

9.4. As razdes do pedido ndo poderdo conter qualquer identificacdo do recorrente, timbre de cursinho, escritério e/ou empresa etc.,
permitindo-se, assim, sua anadlise desidentificada.

9.5. Nao serdo admitidos recursos coletivos; cada candidato deve interpor individualmente seu préprio recurso. Admitir-se-a4 um Unico recurso
para cada tipo de situagdo.

9.6. Se houver alteracdo de gabarito oficial (retificagdo e/ou anula¢do de questdo), as provas serdo corrigidas de acordo com a referida
alteragdo. Questdes anuladas por decisdo da Banca serdo consideradas como respondidas corretamente por todos os candidatos, computando-
se a respectiva pontuag¢do a todos os candidatos.

9.7. Durante o periodo de recursos, salvo previsdo em contrario, ndo sera aceita e/ou considerada complementacdo de documentagdo que
deveria ter sido entregue e/ou encaminhada no periodo determinado em item especifico deste edital, conforme cada etapa e/ou nos termos do
edital de convocagdo, tampouco se dara vista de prova.

10. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

10.1. Realizada a homologagao final do resultado, os classificados até o limite do nimero de vagas, em cada Programa, deverao apresentar, sob

sua inteira responsabilidade, a seguinte documentagdo para a efetivagcdo da matricula no Programa da COREME/HCPA para o qual se inscreveu

e classificou:

a) documento de identidade civil comprovando ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estar gozando das prerrogativas constantes do artigo 12
da Constituigdo Federal;

b) titulo de eleitor e quitagdo eleitoral, comprovando estar no gozo dos direitos civis e politicos;

c) documentagdo militar (quando for o caso);

d) comprovante de residéncia com CEP atualizado (ultimos 3 meses);

e) documento comprobatério de conclusdo do curso de Medicina (certificado ou diploma) ou declaragdo de conclusdo do curso;

f) carteira profissional comprovando inscrigdo no Conselho Regional de Medicina;

g) quando possuir, cépia e original do Certificado de Curso de Reanimacgdo Cardiorrespiratoria (com validade de 2 anos) - frente e verso. Para
os cursos de ACLS e PALS é necessario entregar copia da carteira da American Heart;

h) CPF;

i) PIS;

j) copia do comprovante de conta corrente no Banco do Brasil;

k) copia da Carteira de Vacinagdo, atualizada, no minimo, com as seguintes vacinas: 1 - duas doses de MMR (sarampo, caxumba e rubéola), ou,
alternativamente, comprovagdo laboratorial de imunidade com 1gG; 2 - trés doses de vacina contra Hepatite B e dosagem de Anti-HBs; 3 -
Vacina Antitetanica.

10.1.1. A apresentagdo da documentagdo para a efetivagdo da matricula devera ser feita, impreterivelmente, durante o periodo e forma

determinados pela COREME/HCPA, o que sera publicado nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br, a partir de 18/01/2021. A
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inobservancia do prazo estabelecido implica a perda da vaga, o que da a COREME/HCPA o direito de chamar o préximo candidato da lista final
de classificagdo e, se for o caso, até a utilizagdo da lista de suplentes, na ordem de classificagdo, para a ocupagao total das vagas previstas neste
Edital.

10.1.2. Eventual chamamento para ocupagdo de vagas ociosas sera feito pela COREME/HCPA, através do e-mail informado no formulério
eletronico de inscrigdes, de forma que os candidatos deverdo estar atentos ao respectivo enderego eletronico, para fins de responder ao
chamamento dentro de 48 horas. Caso ndo haja resposta ao e-mail dentro do periodo determinado, a COREME/HCPA considerara que o
suplente ndo tem interesse na vaga e chamara o préximo candidato da lista.

10.1.3. Os documentos provisdrios ou declaragdes com prazo de validade determinado deverdo ser, necessariamente, entregues no prazo
determinado pela COREME/HCPA. O n3o atendimento, em momento adequado, de qualquer das exigéncias aqui postas ou que venham a ser
apresentadas pela COREME/HCPA constituira razdo definitiva para a perda da vaga obtida, independentemente das medidas judiciais cabiveis a
serem adotadas pela Comiss3o.

11. DO PLANEJAMENTO E EXECUGAO
11.1. O planejamento e a execugdo gerencial do presente processo seletivo publico estdo sob a coordenagdo e responsabilidade operacional da
Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Com a realizagdo da inscrigdo, € manifesta a vontade do candidato de participar do Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021
- Acesso Direto, nos termos estabelecidos por este edital e seus anexos, demais publicagGes e instrugGes oficiais referentes a sua execugdo e
edital de convocagdo para as provas, descabendo alegagées de desconhecimento.

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

12.3. Acompanhar o andamento deste processo seletivo nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br é de responsabilidade
exclusiva do candidato.

12.4. Integram o presente edital:

Anexo | — Programas;

Anexo Il — Requerimento — Atendimento especial;

Anexo Ill — Cronograma.

Porto Alegre/RS, 25 de setembro de 2020.

Profa. Cristiane Bauermann Leitdo,
Coordenadora do Processo Seletivo Publico.

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

Prof. Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira,
Coordenador da COREME/HCPA.

Profa. Nadine Oliveira Clausell,
Diretora-Presidente do HCPA.
Registre-se e publique-se.

Pag. 8 de 12


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

Q@ HOSPITAL DE

ﬁ) CLINICAS

FORTO ALEGRE R%

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIA
MEDICA 2021 - ACESSO DIRETO

Dstundmed

Pesquisa, Ensino e Inovacao

EDITAL DE ABERTURA DAS INSCRICOES

ANEXO | - PROGRAMAS

CIRURGIA GERAL

Andlise critica de artigos cientificos;

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Principios basicos de epidemiologia clinica;

Qualidade e seguranca assistenciais;

Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos;
Fundamentos de Cirurgia: Antissepsia; Avaliagdo pré e pds-operatéria; Choque e
alergias; Cicatrizagdo; Disturbios da coagulagdo, transfusdes; Disturbios
hidroeletroliticos e acido-basicos; Drenos, sondas e cateteres Infeccdo em
cirurgia; Nutrigdo em cirurgia; Reanimacdo cardiorrespiratéria; Técnica
operatoria;

Anestesiologia: Dor; Intubagdo; Principios de anestesia geral, condutiva,
locorregional e local Risco anestésico;

Cirurgia Cardiaca e Vascular Periférica: Acessos vasculares; Aneurismas; Cirurgia
cardiovascular; Doenga arterial e venosa de extremidades e visceras;
Revascularizagdo miocardica; Vasculites;

Cirurgia Digestiva: Malformagdes do sistema digestdrio; Patologias cirurgicas de
esOfago; Patologias cirurgicas de estémago; Patologias cirurgicas de figado,
vesicula e vias biliares; Patologias cirurgicas de intestino delgado, célon e reto;
Patologias cirurgicas de pancreas;

Cirurgia Geral: Abdémen agudo; Hérnias; Infec¢des das partes moles; Parede
abdominal; Patologias cirtrgicas de bago; Patologias cirurgicas de cabeca e
pescogo; Patologias cirlrgicas de mama; Patologias cirlrgicas de suprarrenais;
Patologias cirtrgicas de tireoide e paratireoides; Tratamento cirdrgico da
obesidade; Videolaparoscopia;

CLINICA MEDICA

Andlise critica de artigos cientificos;

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Avaliagdo e cuidados perioperatérios; Cuidados paliativos;

Nutri¢do enteral e parenteral;

Principios basicos de epidemiologia clinica;

Qualidade e seguranga assistenciais; Revisdo sistematica da literatura,
metanidlises, diretrizes e protocolos;

Cardiologia: Arritmias; Cardiopatia isquémica; Cardiopatias congénitas;
Dislipidemias; Doengas da aorta; Endocardite infecciosa; Hipertensdo arterial
sistémica; Insuficiéncia cardiaca; Miocardiopatias; Pericardites; Valvopatias;
Vasculopatia periférica;

Dermatologia: Doengas virais e bacterianas; Farmacodermias; Hanseniase;
ManifestagGes cutaneas das doencas sistémicas; Micoses; Neoplasias de pele;
Psoriase; Urticarias; Zoodermatoses;

Endocrinologia: Diabetes melito; Dietoterapia; Doencas da hipdfise/hipotdlamo;
Doengas da tireoide; Doengas das paratireoides, hipercalcemia e hipocalcemia;
Doengas das suprarrenais; Doengas osteometabdlicas; Hiperandrogenismo;
Obesidade;

Gastroenterologia: Diarreias; Disturbios funcionais do sistema digestério; Doenga
péptica; Doengas da vesicula biliar e das vias biliares; Doengas vasculares do
sistema digestorio; Esofago: doenga do refluxo gastroesofagico, neoplasias,
esofagites, esdfago de Barrett; Estdbmago: neoplasias e Ulceras; Figado: hepatites,
cirrose, neoplasias, hepatopatias agudas e cronicas; Hemorragia digestiva;
Ictericia; Intestino delgado: doenga celiaca, manifestagdes duodenais de doengas
infecciosas, tumores, Ulceras; Intestino grosso: doengas inflamatdrias intestinais,
doengas orificiais, neoplasias, obstrugdo e pseudoobstrugdo; Pancreas:
pancreatites aguda e cronica, neoplasias;

Genética: Genética clinica;

Geriatria: Avaliagdo multidimensional do idoso (avaliagdo geridtrica global);
Distingdo entre envelhecimento fisioldgico e doengas cronicas; Quedas no idoso:
avaliagdo, diagndstico e tratamento; Sindromes geridtricas: conceituagdo,
diagndstico e manejo;

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Epidemiologia: Epidemiologia geral. Determinantes e desigualdades em saude.
Magnitude e tendéncias da situacdo de saude da populagdo brasileira. Vigilancia
em saude; Diagnodstico de saude de comunidades. Indicadores de saude.
Bioestatistica. Incidéncia, prevaléncia, mortalidade e letalidade. Coeficientes,
razbes e proporgdes. Distribuigdo normal. Amostragem. Teste de hipdteses;
Métodos de pesquisa em saude. Medicina baseada em evidéncias. Andlise critica
de artigos cientificos. Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e
protocolos. Delineamentos de estudos epidemioldgicos. Testes diagndsticos e
medidas de associagdo e de efeito;

Cirurgia Oncoldgica: Principios de cirurgia oncoldgica; Tumores cutaneos;
Tumores ginecoldgicos; Tumores mesenquimais;

Cirurgia Pediatrica: Abdémen agudo; Cardiopatias congénitas; Emergéncias
cirurgicas; Hérnias e malformagdes da parede abdominal e do diafragma;
Malformagdes do sistema digestorio; Urologia pediatrica;

Cirurgia Plastica: MalformagBes faciais; Patologias cirdrgicas de mao;
Queimaduras; Técnicas de sutura, retalhos e enxertos cutdneos;

Cirurgia Toracica: MalformacGes de vias aéreas e pulmdo; Parede toracica;
Patologias cirurgicas de traqueia, pulmdo, pleura e mediastino; Tumores da
parede toracica;

Neurocirurgia: Patologias cirurgicas da coluna vertebral; Patologias cirtrgicas do
sistema nervoso central;

Oftalmologia: Patologias cirurgicas; Urgéncias oftalmoldgicas;

Ortopedia e Traumatologia: Principios gerais do tratamento de luxagdes e
fraturas; Tumores dsseos;

Otorrinolaringologia: Patologias de ouvido, nariz e garganta;

Proctologia: Doengas orificiais; Patologias benignas e malignas de célon e reto;
Transplante de Orgdos;

Traumatismo: Traumatismo abdominal; Traumatismo cranioencefalico;
Traumatismo de extremidades; Traumatismo facial; Traumatismo na gestante;
Traumatismo pediatrico; Traumatismo raquimedular; Traumatismo toracico;
Traumatismo vascular;

Urologia: Disfungdo erétil; Hiperplasia de prostata; Incontinéncia urinaria;
Infec¢do do trato urinario; Infertilidade masculina; Litiase urinaria; Neoplasias do
trato geniturindrio.

Hematologia: Amiloidose; Anemias, disturbios das plaquetas e disturbios dos
leucdcitos; Disturbios da coagulagdo; Doengas mieloproliferativas; Leucemias;
Linfomas; Terapia transfusional; Terapias anticoagulantes;

Infectologia: Antibioticoterapia; Artrite séptica; Febre de origem obscura;
Infeccdo por HIV/AIDS; Micoses sistémicas; Osteomielite; Sepse; Tétano;
Medicina de Urgéncia e Intensivismo: Atendimento inicial ao politraumatizado;
Choque; Emergéncias psiquidtricas; Insuficiéncia respiratéria; Intoxicagdes
exdgenas; Reanimacdo cardiorrespiratoria;

Nefrologia: Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos; Doenga renal: aguda e
cronica; Doengas glomerulares; Infecgbes urindrias; Litiase urinaria;

Neurologia: Cefaleias; Coma; Delirium (estado confusional agudo); Deméncias;
Disturbios neuromusculares; Doengas cerebrovasculares; Doengas da medula
espinhal; Doengas degenerativas do sistema nervoso central; Doengas
extrapiramidais; Dor: diagndstico e manejo; Epilepsia; Meningites e encefalites;
Neuropatia periférica e autondmica; Tontura e vertigens;

Oncologia: Avaliagdo diagndstica, estadiamento e principios de tratamento;
Doengas neoplasicas; Prevengdo e diagndstico precoce; Sindromes
paraneoplésicas;

Pneumologia: Asma e rinite;Derrame pleural; Doenga pulmonar intersticial;
Doenga pulmonar obstrutiva crénica; Doengas pulmonares ocupacionais;
Fisiopatologia respiratdria; Hipertensdo arterial pulmonar; Infecgdes das vias
aéreas superiores; Insuficiéncia respiratéria; Pneumonias; Sarcoidose; Sindrome
da apneia e hipopneia obstrutiva do sono; Tabagismo; Trombose venosa profunda
e tromboembolia pulmonar; Tuberculose;

Psiquiatria: Dependéncia ao alcool e a outras substancias; Transtorno bipolar;
Transtorno depressivo; Transtornos alimentares; Transtornos de ansiedade;
Transtornos de personalidade; Transtornos dissociativos e conversivos;
Transtornos somatoformes;

Reumatologia: Artrite reumatoide; Doengas 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 érgéos.

Administracdo e Planejamento em Saude: Politicas de saude e sistemas de saude.
Sistema Unico de Satde (SUS). Pacto pela Satde. Contratos Organizativos da Agio
Publica da Saude (COAPs). Regionalizagdo. Sistema de Saude Suplementar;
Recursos humanos, forga de trabalho e financiamento em sadde. Avaliagdo de
estrutura, processo, resultados e qualidade em saude. Sistemas de informagdo em
satde. Uso de dados secundérios em saude. Qualidade e seguranga assistenciais;
Saude do Trabalhador: Processo de trabalho e saude. Saude, trabalho e
ambiente. Doencas relacionadas com o trabalho. Trabalho e saude mental;
Servigos de saude ocupacional e legislagdo. Riscos ocupacionais. Seguranga do
trabalho e acidentes do trabalho;
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Atengdo Primaria a Saude: Contexto histdrico-cultural, estrutura e determinagdo
social do processo saudedoenga. Histéria natural das doengas e niveis de
prevengdo. Exames periddicos de rotina e rastreamento populacional. Modelos
assistenciais em saude; Cuidados primarios de salde. O paciente saudavel.
Estratégia de Salde da Familia (ESF). Medicina de Familia e Comunidade.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Andlise critica de artigos cientificos;

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Principios basicos de epidemiologia clinica;

Qualidade e seguranca assistenciais;

Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos;
Obstetricia: Abdomen agudo; Abortamento; Amamentagdo; Anemias na gestacdo;
Assisténcia ao recém-nascido na sala de parto; Assisténcia ao trabalho de parto e
cesariana; Assisténcia pré-natal; Avaliacdo da salde fetal; Coagulagdo e disturbios
da coagulagdo; Diabetes e outras doengas endocrinoldgicas na gestacdo; Distocias
em obstetricia; Doenga hemolitica perinatal; Doenga hipertensiva na gestagdo e
diagndstico diferencial; Doenga trofobladstica; Doengas cardiopulmonares na
gestagdo; Doengas dermatoldgicas na gestacdo; Doengas hepatobiliares na
gestacdo; Doengas reumatoldgicas; Gestagdo ectdpica; Gestagdo multipla;
Gestagdo pos-termo; Hemorragia anteparto e pds-parto; Hemoterapia; Indugdo
do parto; Infeccdo intra-amnidtica; InfeccBes pré-natais e perinatais;
Medicamentos na gestacdo e na lactagdo: uso e abuso; Medicina fetal;

PEDIATRIA

Andlise critica de artigos cientificos;

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Principios basicos de epidemiologia clinica;

Qualidade e seguranca assistenciais;

Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos;

Consulta pediatrica;

Crescimento e desenvolvimento;

Imunizagoes;

Politicas e protecdo da saude da crianga;

Cardiologia: Arritmias; Cardiopatias congénitas; Doenga de Kawasaki; Endocardite
infecciosa; Insuficiéncia cardiaca; Miocardiopatias; Sopro cardiaco;

Dermatologia;

Emergéncias: Abdomen agudo; Acidentes com animais pegonhentos;
Afogamento; Anafilaxia;Cetoacidose diabética; Cianose; Crise convulsiva;
Desidratacdo; Disturbios eletroliticos; Insuficiéncia respiratéria; Intoxicagdes
exdgenas; Parada  cardiorrespiratoria; Politraumas e  traumatismo
cranioencefdlico;

Endocrinologia: Diabetes melito; Disturbios da diferenciacdo do sexo; Disturbios
do metabolismo do calcio, do fésforo e do magnésio; Doengas da tireoide;
Hiperplasia congénita das suprarrenais; Hipoglicemia; Obesidade;
Gastroenterologia: Alergia ao leite de vaca; Constipacdo; Diarreias: aguda,
persistente ou cronica; Doenga celiaca; Doenga inflamatdria intestinal; Doenga
péptica e refluxo gastroesofdgico; Doengas hepdticas; Dor abdominal;
Pancreatites; Sindrome do intestino curto; Transplante hepatico;

Genética;

Promogdo e protegdo em saude. Integralidade. Humanizagdo do atendimento.
Acdes intersetoriais e transdisciplinares. Redes integradas de atengdo a saude;
Etica em Salide e em Pesquisas em Satide: Etica em Salide e em Pesquisas em
Saude.

Nascimento pré-termo; Parto disfuncional; Puerpério; Ruptura prematura de
membranas; Trauma na gestagdo; Tromboembolia; Ultrassonografia;

Ginecologia: Amenorreia; Anatomia do abdémen e da pelve; Anovulagdo cronica
e sindrome dos ovarios policisticos; Anticoncepgdo; Atraso do desenvolvimento
puberal, puberdade precoce; Avaliagdo pré e pds-operatéria em cirurgia
ginecoldgica; Ciclo menstrual normal; Cirurgia ginecoldgica e endoscdpica;
Climatério e osteoporose; Distopias do trato genital; Doenga inflamatdria pélvica;
Dor pélvica cronica; Drenos, sondas e cateteres;Endometriose; Estados
intersexuais; Ginecologia infantopuberal; Incontinéncia urindria; Infecgdes
sexualmente transmissiveis; Infertilidade; Lesdes pré-malignas e malignas de vulva
e vagina; Neoplasia de mama: diagndstico e tratamento; Neoplasias benignas e
malignas de colo uterino; Neoplasias benignas e malignas de corpo uterino;
Neoplasias benignas e malignas de ovarios e trompas; Patologias benignas e
malignas de mama; Sangramento uterino anormal; Sexualidade humana;
Sindrome pré-menstrual; Ultrassonografia; Urgéncias ginecoldgicas; Violéncia
sexual contra a mulher; Vulvovaginites.

Intensivismo: Choque; Crise hipertensiva; Insuficiéncia cardiaca; Insuficiéncia
hepatica; Insuficiéncia renal; Medidas de suporte avangado de vida; Sindrome do
desconforto respiratério agudo;

Infectologia: Doengas emergentes; Doengas exantematicas; Doengas sexualmente
transmissiveis; HIV/AIDS; Imunodeficiéncias; Linfonodomegalias; Parasitoses;
Tuberculose;

Nefrologia/Urologia: Glomerulopatias; Hematuria; Hipertensdo arterial; Infec¢do
do trato urindrio; Insuficiéncia renal; Litiase urindria; Tubulopatias;

Neurologia: Cefaleias;Disturbios do sono; Disturbios paroxisticos ndo epilépticos;
Epilepsia; Infecgdes do sistema nervoso central; Transtornos do desenvolvimento;
Nutrologia: Aleitamento materno e alimentagdo complementar; Avaliagdo do
estado nutricional; Desnutri¢do; Disturbios do apetite;

Onco-hematologia: Anemias; Doenga falciforme; Leucemias e linfomas; Purpuras;
Tumores solidos;

Otorrinolaringologia: Adenoamigdalites; Estridor; Otites; Rinossinusites;
Pneumologia: Bronquiolite viral aguda; Derrames pleurais; Fibrose cistica;
Infec¢des de vias aéreas; Pneumonias;

Reumatologia: Artrites; Diagndstico diferencial das dores nos membros; Doengas
autoinflamatdrias; Febre reumatica;

Saude Mental;

Neonatologia: Asfixia perinatal; Assisténcia na sala de parto; Distlrbios
metabdlicos; Disturbios respiratérios; Doenga hemorrdgica; Ictericia; Infecgdes
congénitas (STORCH); Perinatologia; Prematuridade; Reanimagdo; Sepse; Triagem
neonatal;

Adolescéncia: Adolescente em situacdo de risco; Exposi¢do as redes sociais, telas
e videogames; Gestagdo e anticoncepgdo; Sexualidade.
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ANEXO Il — REQUERIMENTO - ATENDIMENTO ESPECIAL

<Para fins de identificagdo do certame, imprima este anexo na integra, inclusive com a parte do cabegalho onde consta a identidade do certame>

Nome completo do candidato:

Programa dainscricéo:

Local de prova dainscrigao:

Data de nascimento: _/ / Nidmero de inscricéo:
Documento de Identificacéo oficial: CPF:

Telefone fixo: [] Telefone Celular: [ ]

E-mail:

Eu, acima qualificado(a) VENHO REQUERER atendimento especial no dia de realizagdo da prova do Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 -
Acesso Direto, e DECLARO, desde ja, que preencho os requisitos necessdrios para deferimento da solicitagdo, que as informagdes aqui prestadas e os
documentos apresentados sdo verdadeiros e que estou ciente de que a ndo apresentagdo de qualquer documento para comprovar a condigdo que garante o
deferimento da solicitagdo, ou, ainda, que a apresentagdo dos documentos fora dos padrdes, prazo e/ou forma solicitados implicard indeferimento da
solicitagdo; DECLARO, ainda, que estou ciente de que, constatada falsidade em qualquer momento, poderei responder por crime contra a fé publica, nos termos
da lei vigente, o que também acarretara minha eliminagdo deste certame. DECLARO que estou ciente que a minha solicitagdo esta condicionada a possibilidade,

a razoabilidade e as disposi¢des deste Edital.

MARCAR ABAIXO UM X AO LADO DO TIPO DE ATENDIMENTO ESPECIAL DE QUE NECESSITA

() Acessibilidade no local de provas (Candidato cadeirante). () Prova com letra ampliada (Candidato com deficiéncia visual). Tamanho da
fonte:

() Acessibilidade no local de provas (Candidato com dificuldade de | ( ) Prova em Braille (Candidato com deficiéncia visual).
locomogdo).

() Auxilio para preenchimento do cartdo de resposta (Candidato com | ( ) Sala para amamentagdo (Candidata lactante).
deficiéncia visual).

() Auxilio para preenchimento do cartdo de resposta (Candidato com | ( ) Sabatistas (guarda do sabado).
deficiéncia motora que impega o preenchimento do cartdo).

() Intérprete de Libras (Candidato com deficiéncia auditiva). () Sala especial para grupo de risco do COVID-19

() Ledor (Candidato com deficiéncia visual). () Outro (descrever):

ATENCAO: Os sabatistas deverdo apresentar somente este requerimento preenchido. Para o atendimento das demais condigdes solicitadas, apresentar laudo
médico atualizado, acompanhado deste requerimento preenchido, ou atestado de amamentacdo, para as lactantes.
Dados especiais para aplicagdo das PROVAS (Discriminar abaixo qual o tipo de prova necessario e/ou tratamento especial):

Nestes Termos,
Espera Deferimento.

(Local) (Data) (Assinatura do Candidato)

........................................................................................................................................................... [DESTACAR APOS RECEBIMENTO E ENTREGAR AO CANDIDATO]

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE REQUERIMENTO N¢

Recebido requerimento do candidato: , Doc. oficial de identificagao n2
, inscrito para a vaga de , sob a inscrigdao:

[DATA/LOCAL]

Assinatura do candidato

Assinatura do Responsavel p/ recebimento
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ANEXO Il - CRONOGRAMA
Data Evento e horario (horério de Brasilia-DF)
De 25/09 a 16/10/2020 | Periodo de realizagdo das inscrigdes - a partir das 13h do 12 dia até 21h do dltimo dia
De 25/09 a 17/10/2020 Periodo pafa .sollmt.agao.de at(?n‘dupet\to ’espeual para a prova — todos os dias, em horario comercial (das 9-12h e das 13-18h),
exceto no ultimo dia, cujo horario limite é 12h
16/10/2020 Ultimo dia para pagamento do valor de inscricdo - até 21h
27/10/2020 Publicagdo da lista de inscrigdes e dos atendimentos especiais deferidos e periodo de recursos (a partir das 16h)
28 e 29/10/2020 Periodo Para mte.rposmao .de recursos contra o indeferimento da inscricdio e de atendimento especial (conforme horario
estabelecido no edital que divulgou o resultado)
03/11/2020 Publicagdo do resultado dos recursos e convocagdo para a prova (local, horario e ensalamento) (a partir das 16h)
07/11/2020 Aplicagdo da prova objetiva (conforme local e horario estabelecido no edital de convocagéo)
10/11/2020 Publicagdo do gabarito e resultado preliminar da prova e periodo de recursos (a partir das 16h)

11 e 12/11/2020

Periodo para interposi¢do de recursos contra o gabarito e resultado preliminar da prova (conforme horario estabelecido no edital
que divulgou o resultado)

27/11/2020 Publicagdo do Gabarito e resultado definitivo da prova objetiva e convocagdo para apresentagdo dos curriculos (a partir das 16h)
30/11 a 04/12/2020 Periodo para apresentagdo dos curriculos (conforme horario, forma e meio estabelecido no edital de convocagdo)

28/12/2020 Resultado da andlise curricular e periodo de recursos (a partir das 16h)

29 e 30/12/2020 P.eriodo para interposi¢do de recursos contra o resultado da andlise curricular (conforme horério estabelecido no edital que

divulgou o resultado)

11/01/2021 Resultado dos recursos da analise curricular, classificagdo preliminar e convocagdo para sorteio publico (a partir das 16h)
12/01/2021 Realizagdo do sorteio, caso necessario (conforme local e horario estabelecido no edital de convocagdo)
13/01/2021 Classificagdo final do processo seletivo e periodo de recursos (a partir das 16h)

14 e 15/01/2021 Periodo para interposi¢do de recursos contra a classificagdo final (conforme horario estabelecido no edital que divulgou o resultado)
18/01/2021 Homologagdo do resultado final (apds recursos) (a partir das 16h)

ATENCAO: Os prazos previstos neste Cronograma, para os diferentes eventos, sdo peremptdrios, inadmitindo-se manifestacdes e recursos

intempestivos.
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A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) e a FUNDACI\O MEDICA DO RIO
GRANDE DO SUL (FUNDMED), com fulcro na Lei 9394/1996, no Decreto 7562/2011, na Resolu¢do da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) 4/2007, naResolugdo CNRM 4/2011, e demais legislagdes vigentes, TORNAM PUBLICA, por meio deste Edital, a abertura das inscrigdes
para o Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 - Pré-Requisitos e o respectivo regramento, conforme as instrugdes a seguir:

I - PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Cardiologia 6 (a)

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Endocrinologia e Metabologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Mastologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Nutrologia

wv

Oncologia Clinica

Pneumologia

DR e N A R e O e e N N e T

Reumatologia

Urologia 3 (a)

OBSERVACOES:

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

«+ Paratodos os Programas de Especialidades Médicas, o candidato, devera apresentar, quando da matricula no Programa, certificado de conclusdo de Residéncia Médica,
fornecido por PRM reconhecido pela CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido, conforme a legislagdo vigente editada pela CNRM e de acordo com as Resolugdes

atualizadas do CFM.

Il - PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA AREAS DE ATUACAO

Area de Atuacdo: Administracdo em Satde

Area de Atuagdo - Dor

Area de Atuagdo - Medicina Paliativa

Cardiologia: Area de Atuacio - Ecocardiografia

Cardiologia: Area de Atuacio - Eletrofisiologia Clinica Invasiva

Cardiologia: Area de Atuacgo - Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Cirurgia Plastica: Area de Atuagdo - Cirurgia Craniomaxilofacial

Cirurgia Toracica: Area de Atuag3o - Endoscopia Respiratéria

Cirurgia Vascular: Area de Atuaco - Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

Endocrinologia e Metabologia: Area de Atuagdo - Endocrinologia Pediatrica

Gastroenterologia: Area de Atuagdo - Endoscopia Digestiva

Gastroenterologia: Area de Atuagdo - Hepatologia

Hematologia e Hemoterapia: Area de Atuacdo - Transplante de Medula Ossea

Infectologia: Area de Atuagdo - Infectologia Hospitalar

Neurologia - Area de Atuagdo: Neurofisiologia Clinica

Obstetricia e Ginecologia: Area de Atuagdo - Endoscopia Ginecoldgica

Obstetricia e Ginecologia: Area de Atuagdo - Medicina Fetal

Obstetricia e Ginecologia: Area de Atuacdo - Reproducdo Assistida

Patologia: Area de Atuagdo: Citopatologia

Pediatria: Area de Atuagdo - Emergéncia Pediatrica

Pediatria: Area de Atuac3o - Gastroenterologia Pediatrica

Pediatria: Area de Atuacdo - Hematologia e Hemoterapia Pediatrica

Pediatria: Area de Atuacdo - Medicina Intensiva Pediétrica

Pediatria: Area de Atuacg3o - Neonatologia

Pediatria: Area de Atuac3o - Neurologia Pediétrica

Pediatria: Area de Atuacdo - Nutrologia Pediatrica

Pediatria: Area de Atuacdo - Oncologia Pedidtrica

Pediatria: Area de Atuaco - Pneumologia Pediétrica

Pneumologia: Area de Atuag3o - Endoscopia Respiratdria

Pneumologia: Area de Atuagdo - Medicina do Sono

Psiquiatria: Area de Atuacdo - Psicoterapia

Psiquiatria: Area de Atuacdo - Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

N io|dlr[(NwNRrlwn NN BN (R(R(R(RRIRINRINRIN(R(R(R RN BN W

Psiquiatria: Area de Atuac3o - Psiquiatria Forense

OBSERVAGOES:
< Para todos os Programas de Areas de Atuagdo, o candidato, se aprovado no processo seletivo, deverd apresentar, quando da matricula no Programa, certificado de
conclusdo de Residéncia Médica, fornecido por PRM reconhecido pela CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido, conforme a legislagdo vigente editada pela

CNRM e de acordo com as Resolugdes atualizadas do CFM.
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Il - PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS PARA ANO OPCIONAL

Programa de Treinamento Vagas
Obstetricia e Ginecologia: Ano Adicional - Obstetricia e Ginecologia 3
Psiquiatria: Ano Opcional - Psiquiatria (Adi¢do) 2

OBSERVAGOES:
<+ Para os Programas de Residéncia Médica — Ano Opcional, o candidato, se aprovado no processo seletivo, devera apresentar, quando da matricula no Programa,
certificado de conclusdo de Residéncia Médica, fornecido por PRM reconhecido pela CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido, conforme legislagdo vigente

editada pela CNRM e de acordo com as Resolugdes atualizadas do CFM.

IV - PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA ANO ADICIONAL DE CAPACITACAO EM TRANSPLANTES

Programa de Treinamento Vagas
Cardiologia - Transplante de Coragdo 1
Nefrologia - Transplante Renal 2
Oftalmologia - Transplante de Cérnea 1

OBSERVACOES:

RS

<+ Para todos os Programas de Residéncias Médicas - Ano Adicional de Capacitagdo em Transplantes, o candidato, se aprovado no processo seletivo, devera apresentar,
quando da matricula no Programa, certificado de conclusdo de Residéncia Médica, fornecido por PRM reconhecido pela CNRM, na especialidade do pré-requisito
exigido, conforme legislagdo vigente editada pela CNRM e de acordo com as Resolugdes atualizadas do CFM.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Este edital e seus anexos constituem o regramento do Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 - Pré-requisitos, de forma
que se orienta a todos os interessados em participar do processo para que realizem a leitura integral e acurada deste documento.

1.2. O Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 - Pré-Requisitos seguird o Cronograma, Anexo lll deste edital. As datas previstas
no Cronograma poderdo sofrer alteragdes em virtude da necessidade de ajustes operacionais, garantida a publicidade dentro de prazo razoavel.
Assim, é 6nus do candidato acompanhar os sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br durante toda a execugdo, a fim de atender a
todos os prazos e todas as convocagdes.

1.3. A selegdo serd executada consoante os ditames legais vigentes, inclusive no que diz respeito as normas de biosseguranga para fins de
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Considerando que as normas de biosseguranca recomendadas pelas autoridades de saide poderdo
sofrer atualizagdo até a realizagdo das provas, os critérios minimos de seguranga a serem cumpridos serdo estabelecidos e publicizados
oportunamente, em data préxima a cada evento, restando, desde logo, todos os candidatos cientes quanto a obrigatoriedade de cumprirem
com tais disposi¢Ges, descabendo qualquer alegacdo de desconhecimento.

2. DA INSCRICAO

2.1. A inscricdo poderd ser realizada a partir das 13h de 25/09/2020 até 21h de 16/10/2020, considerando-se o horario de Brasilia-DF,
exclusivamente via internet, nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br, restando os candidatos, desde logo, cientes de que
ndo havera outra forma ou prazo para recebimento de inscrigcdo; assim, os candidatos deverdo preencher seus dados no formulario eletrénico
de inscrigdo com bastante atengao e dentro do prazo estipulado.

2.2. Poderdo inscrever-se os portadores de certificado de conclusdo de Programa de Residéncia Médica (PRM) fornecido por PRM reconhecido
pela CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido, conforme a Portaria CME (Comissdo Mista de Especialidades) 1/2017 do CFM (Conselho
Federal de Medicina), a Resolugdo CFM 2.162/2017, além da legislagdo vigente.

2.2.1. No ato da inscrigdo, o candidato optara, de forma definitiva, por apenas um dos Programas oferecidos neste Edital. Além de optar, no
ato da inscri¢cdo, pelo Programa de sua escolha, o candidato deverd optar pelo local de realizagdo da prova (Porto Alegre/RS ou Sio
Paulo/SP). E vedada a alteracdo da sua op¢do inicial de inscricio apés o pagamento do valor da inscricdo, independentemente de as inscri¢des
ja terem se encerrado ou ndo.

2.2.3. Antes de efetuar o pagamento do valor da inscri¢do, o candidato deverd certificar-se de que preencheu adequadamente o formulario
eletrénico de inscricdo, que estd devidamente inscrito no PRM e local de prova desejado, bem como certificar-se quanto as informagdes
referentes ao pagamento do valor de inscrigdo (dados do boleto, formas de pagamento, parcelamento, etc.).

2.3. O valor da inscri¢do, cobrado a titulo de ressarcimento das despesas com material e servicos, é de R$ 680,00 (seiscentos e oitenta reais),
acrescidos do custo das despesas bancarias, e devera ser pago apds o preenchimento do formulario eletrénico de inscrigdo, via boleto bancario
(a vista), ou via cartdo de crédito (em até 02 (duas) vezes), conforme as instrugées especificas constantes nos sites acima indicados.

2.4. O pagamento do valor de inscricdo podera ser efetuado em qualquer agéncia bancaria, ou em agéncias lotéricas, até a data e o horario
estabelecidos no Cronograma. A FUNDMED, em hipdtese alguma, processard qualquer inscricdo paga em horario e/ou data posterior aos
estabelecidos no Cronograma, tampouco aceitara depdsito em conta corrente. Cabe destacar que o comprovante de agendamento bancario
ndo sera considerado pagamento da inscrigdo.

2.5. O candidato tera sua inscricdo homologada somente apds o recebimento, pela FUNDMED, da confirmagdo da quitagdo (recibo de
pagamento) do valor da inscri¢do, pelo banco.

2.6. Os dados cadastrais serdo extraidos do formuldrio eletronico de inscrigdo. A correcdo das informagbes prestadas é de inteira
responsabilidade do candidato.

2.7. Em nenhuma hipdtese havera devolugdo da importancia paga. A FUNDMED e o HCPA ndo se responsabilizam por nenhum tipo de despesa
efetuada ou alegada pelo candidato com objetivo ou ndo de inscrigdao ou de prestagdo da prova do presente processo seletivo.

2.8. A FUNDMED e o HCPA ndo se responsabilizam por inscricGes ou pagamentos ndo efetivados devido ao hordrio bancario, a motivos de
ordem técnica dos computadores, a falhas de comunicagdo, a congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como a outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

2.9. Os candidatos com isengao deferida, desde que solicitem devidamente a inscrigdao neste processo, tem garantido o deferimento da sua
inscricdo.
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2.10. A relagdo de inscritos serd divulgada na data estabelecida no Cronograma, nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br,
sendo de obrigagdo exclusiva do candidato consultar a respectiva relagdo para confirmar sua situagao.

2.11. Caso a inscrigdo ndo tenha sido deferida, o candidato podera interpor pedido de recurso, conforme determinado neste edital, em item
especifico.

3. DA COMPOSICAO DO PROCESSO SELETIVO

3.1. O Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica 2021 — Pré-Requisitos constara de tnica fase, composta por duas etapas, a saber:

a) 12 etapa: prova objetiva, de carater eliminatdrio/classificatério, para todos os Programas, valendo 90 pontos;

b) 22 etapa: andlise curricular, de caréter eliminatério/classificatério, para os candidatos selecionados, conforme cada Programa, valendo 10
pontos.

4. DA 12 ETAPA — PROVA OBIJETIVA

4.1. A prova objetiva, de multipla escolha, composta por questdes com 04 alternativas, das quais somente 01 sera a correta, sera constituida de

acordo com cada Programa, conforme segue abaixo:

a) Para os Programas de Especialidades Médicas de Cardiologia, Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia e
Hemoterapia, Nefrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia e Reumatologia: 50 questdes.

b) Para os Programas de Especialidades Médicas de Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica,
Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia: 50 questdes.

c) Para o Programa de Especialidade Médica de Mastologia: 20 questdes.

d) Para o Programa de Especialidade Médica de Medicina Intensiva: 30 questoes.

e) Para o Programa de Especialidade Médica de Nutrologia: 20 questdes.

f) Para o Programa de Area de Atuagdo — Dor: 20 questdes.

g) Parao Programa de Area de Atuacio - Endocrinologia Pediatrica: 20 questdes.

h) Para o Programa de Area de Atuacdo - Medicina Paliativa: 20 questdes.

i) Para os Programas de Area de Atuacdo de Cardiologia: Ecocardiografia, Eletrofisiologia Clinica Invasiva e Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista e para o Programa de Ano Adicional de Capacitagdo em Transplantes - Cardiologia: Transplante de Coragdo: 30 questdes.

j) Para o Programa de Area de Atuagdo de Cirurgia Plstica: Cirurgia Craniomaxilofacial: 20 questdes.

k) Para os Programas de Area de Atuacdo de Cirurgia Torécica e Pneumologia: Endoscopia Respiratéria: 20 questdes.

1) Para o Programa de Area de Atuacdo de Cirurgia Vascular: Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular: 20 questdes.

m) Para o Programa de Area de Atuacdo de Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva: 20 questdes.

n) Para o Programa de Area de Atuacdo de Gastroenterologia: Hepatologia: 20 questdes.

0) Para o Programa de Area de Atuacdo de Hematologia e Hemoterapia: Transplante de Medula Ossea: 20 questdes.

p) Para o Programa de Area de Atuacdo de Infectologia: Infectologia Hospitalar: 20 questdes.

q) Para o Programa de Area de Atuagio de Medicina de Familia e Comunidade: Administragdo em Saude: 20 questdes.

r) Parao Programa de Area de Atuacdo de Neurologia: Neurofisiologia Clinica: 20 questdes.

s) Para os Programas de Area de Atuagdo de Obstetricia e Ginecologia: Endoscopia Ginecoldgica, Medicina Fetal e Reproducéo Assistida e para
o Programa Obstetricia e Ginecologia: Ano Adicional - Obstetricia e Ginecologia: 20 questdes.

t) Parao Programa de Area de Atuagdo de Patologia: Citopatologia: 20 questdes.

u) Para os Programas de Area de Atuagdo de Pediatria: Emergéncia Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Neurologia Pedidtrica, Nutrologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica e Pneumologia
Pediatrica: 30 questoes.

v) Para o Programa de Area de Atuagdo de Pneumologia: Medicina do Sono: 20 questdes.

w) Para os Programas de Area de Atuagdo de Psiquiatria: Psicoterapia, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia e Psiquiatria Forense e para o
Programa Psiquiatria: Ano Opcional - Psiquiatria (Adigdo): 20 questdes.

x) Para o Programa de Ano Adicional de Capacitagdo em Transplantes de Nefrologia: Transplante Renal: 20 questdes.

y) Para o Programa de Ano Adicional de Capacitagdo em Transplantes de Oftalmologia: Transplante de Cérnea: 20 questdes.

4.2. As questGes serdo elaboradas com base no Programa, Anexo | deste edital. Cada questdo da prova composta por 50 questdes tera o peso

de 1,8 pontos. Cada questdo da prova composta por 30 questdes tera o peso de 3,0 pontos. Cada questdo da prova composta por 20 questdes

tera o peso de 4,5 pontos. A nota da prova sera calculada considerando o numero de acertos multiplicado pelo peso de cada quest3o.

5. DO ATENDIMENTO AOS CANDIDATOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS PARA A REALIZACAO DA PROVA

5.1. Os candidatos que necessitem de algum atendimento e/ou condi¢do especial para a realizacdo da prova objetiva (amamentacdo, acesso
facilitado, prova especial, grupo de risco do COVID-19, motivos religiosos, etc.), deverdo protocolar pessoalmente ou por meio de procurador
legalmente habilitado (Instrumento Particular de Procuragdo — ndo necessita reconhecimento de firma em Cartério), o requerimento, Anexo Il
deste edital, preenchido e assinado, de forma completa e legivel, acompanhado de documentag¢do que comprove e justifique o seu pedido.
5.1.1. A documentagdo devera ser apresentada na Rua Casemiro de Abreu, 347, bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS - CEP 90420-001, conforme
periodo e horario estabelecidos no Cronograma. Duvidas poderdo ser esclarecidas através do telefone (51) 3335-3370.

5.2. Serdo levadas em consideragao a possibilidade, a razoabilidade e as disposi¢des deste Edital no atendimento a tais pedidos.

5.3. Considerando-se a possibilidade dos candidatos serem submetidos a detec¢do de metais durante as provas, aqueles que fizerem uso de
prétese auditiva, marca-passo, pinos cirirgicos ou outros instrumentos metalicos deverdo solicitar o atendimento especial disposto neste item,
sob pena de serem excluidos do processo seletivo.
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5.4. Os candidatos com problema de hipoglicemia ou outros problemas de saude, os quais caregam de ingestdo de substancia de qualquer
natureza (exceto agua) durante a prova, deverdo solicitar o atendimento especial disposto neste item, sob pena de ndo serem autorizados a
realizar a ingestdo durante a prova.

5.5. A relagdo de atendimentos concedidos sera divulgada na data estabelecida no Cronograma, nos sites www.fundacaomedicars.org.br e
www.hcpa.edu.br, sendo de obrigagdo exclusiva do candidato consultar a respectiva relagdo para confirmar sua situagao.

5.6. Caso a solicitagdo nao tenha sido deferida, o candidato podera interpor pedido de recurso, conforme determinado neste edital, em item
especifico.

6. DA APLICACAO DA 12 ETAPA - PROVA OBJETIVA

6.1. A prova tem sua data prevista no Cronograma e sera realizada nas cidades de Porto Alegre/RS e Sdo Paulo/SP (de acordo com a op¢do
escolhida pelo candidato no momento da inscri¢do), conforme os protocolos de biosseguranga relativos a prevengdo de COVID-19 vigentes a
época em cada uma das cidades, restando os candidatos, desde logo, cientes quanto a obrigatoriedade de cumprirem com tais regras, como
por exemplo, distanciamento, utilizacdo de protegdo facial, higienizagdo, sinais clinicos, dentre outras, sob pena de eliminagdo sumaria do
processo.

6.1.1. A confirmagdo da data e outras informagdes, como local, horario e outras determinagdes a respeito da sua realizagdo serdo divulgadas
através do edital de convocagdo, o qual serd publicado nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br, na data estabelecida no
Cronograma, contendo também o ensalamento. Em caso de necessidade de ajustes operacionais face a pandemia de COVID-19, a FUNDMED
reserva-se o direito de indicar nova data e/ou até mesmo outra cidade para fins de realizagdo da prova.

6.2. N3o haverd prova fora do local designado na convocacdo, nem em datas e/ou horérios diferentes. Em nenhuma hipdtese havera segunda
chamada, tampouco sera admitido a prova o candidato que se apresentar apds o horario estabelecido para o seu inicio, seja qual for o motivo
alegado. Assim, a identificagdo correta do dia, local e horario da realizagdo da prova, bem como o respectivo comparecimento, sdo de
responsabilidade Unica e exclusiva do candidato.

6.3. Para fins de identificacdo, desde logo, ficam todos os candidatos convocados a comparecer ao seu local de prova com 01 hora de
antecedéncia do horario da convocagdo realizada por edital, portando o documento de identidade que originou a inscricdo e caneta
esferogréfica (ponta grossa, tinta azul ou preta e de material transparente). No horério de convocacdo, ocorrera o fechamento dos portdes, ndo
sendo mais permitido o ingresso de gualquer candidato ao local de prova.

6.4. Somente podera ingressar a prova o candidato que apresentar documento de identidade, o qual permita, com clareza, sua identificacdo e
que esteja em bom estado de conservagdo. O candidato devera estar ciente de que, caso ndo validado o documento de identificagao, nao
podera fazer a prova.

6.5. Para a seguranga dos candidatos e a garantia da lisura do processo, no dia de realizagdo da prova: a) ndo sera permitida a permanéncia de
acompanhante do candidato (exceto quando for concedido a lactante atendimento especial para amamentagdo) ou pessoas estranhas ao
processo nas dependéncias do local onde forem aplicadas as provas; b) os candidatos poderdo ser submetidos ao detector de metais; c) podera
ser realizada coleta da impressdo digital de todos ou de alguns candidatos; d) podera ser exigida identificagdo especial do candidato cujo
documento de identificagdo apresente duvidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador ou que esteja danificado, a qual podera ser
julgada pela FUNDMED e/ou a autoridade competente.

6.6. ApOs o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realizagdo, o candidato somente podera manter consigo, em lugar visivel, os
seguintes objetos: caneta; documento de identidade; e uma garrafa transparente de dgua, sem rétulo. E vedada a ingestdo de substancias de
qualquer natureza (exceto agua e os casos de atendimento especial concedidos), salvo disposigdo em contrario, a ser determinada quando da
convocagao.

6.7. Ainda, apds o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realizagdo, sdo vedadas aos candidatos as seguintes condutas, sob pena de
eliminacdo do certame:

a) comunicar-se com outros candidatos ou terceiros;

b) solicitar ou emprestar materiais a outros candidatos;

c) utilizar éculos escuros e/ou acessorios de chapelaria como boné, chapéu, gorro, cachecol, manta, luvas e similares;

d) consultar e/ou permanecer com quaisquer dispositivos, como maquinas calculadoras e/ou similares, agendas eletronicas e/ou similares,
telefones celulares, smartphones, tablets, ipod®, gravadores, pen drive, mp3 ou similar, relégio de qualquer espécie, qualquer receptor ou
transmissor de dados e mensagens, bipe, notebook, palmtop, Walkman®, maquina fotografica, controle de alarme de carro, bem como
protetores auriculares, etc.;

e) consultar e/ou permanecer com réguas de célculo, livros, anotag8es, notas, impressos ou qualquer outro material de consulta;

f) portar arma.

6.7.1. ATENGAO: Todo e qualquer objeto do candidato, desde que n3o se enquadre no item 6.6 deste edital, deve ser acondicionado dentro de
embalagem especifica e depositado (os aparelhos eletrénicos deverdo ser desligados) dentro da sala de prova, em local indicado pelo fiscal,
ficando sob a responsabilidade do candidato. A FUNDMED n&o se responsabiliza por quaisquer objetos/pertences dos candidatos, de valor ou
ndo, de forma que se aconselha aos candidatos para que ndo levem ao espago de prova itens cujo uso ndo esta autorizado durante a realizagdo
desta.

6.8. Apds o inicio da prova, a utilizagdo de aparelhos eletronicos é vedada em qualquer parte do local de provas. Assim, ainda que o candidato
tenha terminado sua prova e esteja se encaminhando para a saida do local, ndo podera utilizar quaisquer dos dispositivos eletronicos previstos
no item anterior. O descumprimento dessa determinagdo poderd implicar eliminagdo do candidato, caracterizando-se como tentativa de
fraude.

6.9. Para realizar a prova, cada candidato receberda um caderno de questBes e um cartdo de respostas (folha dptica). O caderno contemplara as
questdes da prova; ja o cartdo de respostas, além de conter local destinado as respostas da prova, contera campo especifico com os dados do
candidato devidamente impressos e local destinado a sua assinatura.
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6.10. O caderno de questées é o espago no qual o candidato podera desenvolver todas as técnicas para chegar a resposta adequada,

permitindo-se o rabisco e/ou a rasura em qualquer folha do respectivo caderno.

6.11. O cartdo de respostas NAO podera conter rabisco e/ou rasura, tampouco poderd ser substituido, devendo ser conservado em seguranga

durante a realizagdo da prova, preenchido e assinado pelo candidato com atengdo, a CANETA, uma vez que o cartdo de respostas é o Unico

documento valido e utilizado para a corregdo da prova.

6.12. E de obrigacdo Unica e exclusiva do candidato: manter o cartdo de respostas em seguranga durante a realizagdo da prova; conferir se os

dados impressos no cartdo de respostas, em especial 0 nome e o numero de inscricdo estdo corretos; preencher e assinar o cartdo de respostas,

a CANETA, obrigatoriamente e entregé-lo ao fiscal de sala. A ndo entrega dos respectivos documentos ou o ndo cumprimento das demais

condigdes acima definidas podera implicar a automatica eliminagdo do candidato do certame.

6.13. Nos casos de eventual falta de prova/material personalizado de aplicagdo de provas, em razdo de falha de impressdo ou divergéncia na

distribuicdo, a FUNDMED poderd, para o bom andamento dos trabalhos, providenciar cdpias do material necessario ou entregar material

reserva, podendo ser ndo personalizado, desde que constantes todos os dados necessarios que assegurem os procedimentos de corregdo das
provas dos candidatos, devendo as referidas providéncias serem registradas em ata.

6.14. O tempo de duragdo da Prova Objetiva serd de até 3 horas, incluido o tempo para assinatura e preenchimento das respostas no cartdo de

respostas.

6.15. Se, por qualquer razdo fortuita, as provas sofrerem atraso em seu inicio ou necessitarem de interrup¢do dos trabalhos, os candidatos

afetados terdo sempre assegurado o tempo total para realizagdo da prova, previsto neste edital, sendo concedido o tempo adicional necessario

para garantia de isonomia de tratamento. Em ocorrendo tais situagdes, os candidatos atingidos deverdao permanecer no seu local de prova e

atender as orienta¢des dos coordenadores e fiscais, auxiliando no bom andamento dos trabalhos, sob pena de serem excluidos sumariamente

do certame.

6.16. Ao término da prova, ou ao término do tempo destinado a sua realizagdo, o candidato devolvera ao fiscal da sala o cartdo de respostas,

podendo levar consigo seu caderno de questdes, de forma que ndo serd disponibilizada vista de prova padrdo, devendo, portanto, o candidato

conservar seu caderno de questdes para fins de utiliza-lo como subsidio para a interposigdo de recursos contra o gabarito preliminar.

6.17. Ao final da prova, os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a

sala de coordenagdo de prova para o lacre e a assinatura do lacre dos envelopes das provas, quando, entdo, poderao retirar-se do local,

simultaneamente, depois de concluido o procedimento.

6.18. A corregdo das provas serd realizada por sistema eletronico — leitura dptica dos cartdes de resposta —, sem ingeréncia humana, assim

sendo, ndo havera processo de desidentificagdo dos cartdes de respostas.

6.19. Em nenhuma hipdtese sera considerado, para corregdo e respectiva pontuacgdo, o caderno de questGes. Sera atribuida nota 0 (zero) a

resposta que, no cartdo de respostas, ndo estiver assinalada ou que contiver mais de uma alternativa assinalada, emenda ou rasura. Qualquer

marcacgao que estiver em desconformidade com as instrugdes podera ser anulada, ficando condicionada a leitura dptica.

6.20. Podera ser excluido sumariamente deste certame o candidato que:

a) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

b) tornar-se culpado por incorre¢do ou descortesia para com qualquer dos fiscais, executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

c) for surpreendido, em ato flagrante, durante a realizagdo da prova ou em caso de interrupgdo dos trabalhos, comunicando-se com outro
candidato, bem como utilizando-se de consultas ndo permitidas, de aparelho celular ou de outro equipamento de qualquer natureza nao
permitido;

d) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo de respostas;

e) ndo permitir ser submetido ao detector de metal (quando aplicavel);

f) antes do término de sua prova, afastar-se do recinto da prova sem o acompanhamento do fiscal;

g) ndo permitir a coleta de sua assinatura e/ou recusar-se a realizar qualquer procedimento que tenha por objetivo comprovar a autenticidade
de identidade e/ou de dados; e,

h) recusar-se a entregar o material das provas ao término, ou ao término do tempo destinado a sua realizagdo, ou, em caso de razdo fortuita,
ao ser determinado pelo fiscal ou coordenador de prova.

6.21. Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrdnico, visual, grafolégico ou por investigagdo policial, ter o candidato se utilizado de

procedimento ilicito ou colaborado para tal, suas provas serdo anuladas e ele sera automaticamente eliminado deste certame.

6.22. Além das regras gerais ja estabelecidas por este edital, o edital de convocagdo para a prova podera estabelecer regras mais especificas em

relagdo a apresentagao dos candidatos, consoante os principios constitucionais e ditames legais vigentes.

7. DA 22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR

7.1. A andlise curricular, 22 etapa do processo, serd aplicada apenas aos candidatos selecionados, de acordo com cada Programa, conforme
segue:

a) Para os Programas que possuem uma vaga, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em numero igual a até 5 (cinco) vezes o nimero
de vagas do respectivo Programa, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

b) Para o Programa de Especialidade Médica de Cardiologia, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em numero igual a até 5 (cinco)
vezes 0 numero de vagas do Programa, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

c) Para os demais Programas, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em numero igual a até 3 (trés) vezes o nimero de vagas do
respectivo Programa, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa.

7.1.1. No caso de empate entre dois ou mais candidatos na ultima posi¢do correspondente ao multiplicador do nimero de vagas (3 ou 5 por
vaga), serdo selecionados para a 22 etapa todos os candidatos que se encontrem nesta situagao.

7.2. Os candidatos nao selecionados para a 22 etapa estarao automaticamente eliminados do processoseletivo.

7.3. Na analise curricular, serd atribuida pontuagdo conforme os itens a seguir:

a) Histodrico escolar da graduag¢do - peso maximo: 1,0 ponto - Serd analisada a preponderdncia de conceitos nas disciplinas do histérico
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escolar da graduagao e atribuida a pontuagdo que segue:

- Maioria de conceitos A (nota 2 9,0) - 1,0 ponto

- Maioria de conceitos B (nota = 8,0 e < 9,0) - 0,5 ponto

- Maioria de conceitos C (nota > 7,0 e < 8,0) - zero ponto

< A comprovagao exigida para atribuicdo de pontos referentes a este item sera feita pela entrega de cdpia do histérico escolar do curso de
graduacdo, atualizado.

b) Avalia¢do obtida no PRM pré-requisito exigido para inscrigdo - peso maximo: 2,0 pontos - Sera analisado o conceito (ou a preponderancia
de conceitos obtidos) no PRM pré-requisito exigido para inscrigdo e atribuida a pontuagdo que segue:

- Maioria de conceitos A (nota = 9,0) - 2,0 pontos

- Maioria de conceitos B (nota > 8,0 e < 9,0) - 0,8 ponto

- Maioria de conceitos C (nota > 7,0 e < 8,0) e sem conceito e/ou nota - zero ponto

< A comprovagado exigida para atribuicdo de pontos referentes a este item sera feita pela entrega de cépia de documento emitido pelo PRM
pré-requisito exigido para inscrigdo, atualizado.

c) Produgdo cientifica - peso maximo: 2,5 pontos - A pontuagdo para produgdo cientifica sera atribuida conforme os critérios a seguir:

- Publicagbes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline) - maximo 2,5 pontos

e Fator de impacto maior ou igual a 1 - 1,0 ponto por trabalho publicado

e Fator de impacto menor que 1 - 0,5 ponto por trabalho publicado

e Sem fator de impacto - 0,2 ponto por trabalho publicado

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

< Para comprovacgdo da producdo cientifica, sera exigida a entrega de cépia da capa do livro ou de cdpia do trabalho publicado, conforme o
caso.

d) Participacdo em eventos cientificos - peso maximo: 1,5 ponto - A pontuagdo sera atribuida conforme segue:

- Participagdo no evento - 0,05, por evento (maximo 1,5 ponto)

- Apresentacdo de poster - 0,2, por apresentagao

- Apresentagdo oral - 0,5, por apresentagdo

< Para comprovagdo de participagdo em eventos cientificos, serdo exigidos atestados fornecidos pelas instituicdes responsaveis pelos
eventos. O mesmo trabalho sera pontuado apenas uma vez.

e) Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 1,0 ponto - A pontuacdo sera atribuida conforme segue:

- Certificado de universidade de lingua inglesa, certificado de conclusdo de curso no Brasil (certificado de nivel avangado/cursos de
proficiéncia) ou outra forma de comprovagdo documental - 1,0 ponto

- Niveis intermediarios ou outras comprovagdes - 0,4 ponto

f) Outras atividades ou p6s-graduagio senso estrito concluido (mestrado/doutorado) - peso maximo: 2,0 pontos
- Atividades representativas da Residéncia Médica (Representante na COREME, na Associacdo de Médicos Residentes, SIMERS e etc.) -
0,2 ponto por ano de Representagdo (maximo 2,0 pontos)
- Cursos tedrico-praticos com aprovagao e validade: ACLS, ATLS, PALS, SIMUTEC, ALSO - 0,2 ponto por curso
- Mestrado - 0,5 ponto por curso
- Doutorado - 1,2 ponto por curso
- Proficiéncia em outras linguas-0,2 ponto por proficiéncia
% Para comprovagdo de outras atividades ou de conclusdo de pds-graduagdo, sera exigida documentagdo formal relativa a atividade e/ou a
pos-graduacgdo, emitida por autoridade competente. O tempo de permanéncia na atividade serd considerado.
7.4. A apresentacdo dos titulos para a analise do curriculo devera ser feita exclusivamente durante o periodo estabelecido no Cronograma, o
qual serd confirmado quando da convocagdo. A documentagdo devera ser apresentada na forma, meio e prazo estabelecidos pelo edital de
convocacdo. NAO serdo recebidos e/ou avaliados documentos enviados fora do periodo estabelecido, tampouco os que nio atendam a
forma e o meio de apresentagao estabelecido pelo edital de convocagao.
7.5. A anélise do curriculo serd realizada por, no minimo, 1 (um) professor, 1 (um) médico contratado e 1 (um) médico Residente (todos do
HCPA), em cada Programa oferecido no presente Edital
7.6. Cada titulo sera considerado e avaliado uma Unica vez, vedada a cumulatividade de créditos.
7.7. Os candidatos selecionados para a 22 etapa que deixarem de apresentar o curriculo estardo automaticamente eliminados do processo
seletivo.

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1. A nota final dos candidatos sera formada pelo somatdrio dos pontos obtidos na 12 e na 22.

8.2. Processados todos os resultados e identificado empate no total de pontos entre dois ou mais aprovados, o desempate, para efeitos da

classificagdo final, seguira, sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:

a) maior numero de pontos na 12 etapa;

b) sorteio publico (persistindo o empate, o desempate dar-se-a por sorteio, o qual sera realizado em ato publico, a ser divulgado por edital,
restando, desde logo, convocados os candidatos empatados)

8.3. Processados os desempates, serd divulgado o resultado final do certame, o qual contera a respectiva classificagao final dos candidatos

aprovados, em cada Programa, em ordem decrescente de pontos.

8.4. Julgados todos os recursos e processados todos os resultados, far-se-4 a homologagdo do resultado final, nos sites

www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br, na data estabelecida no Cronograma.
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9. DOS RECURSOS

9.1. Todos os periodos previstos para interposicdo de recursos encontram-se estabelecidos no Cronograma; todavia, sua confirmagdo dar-se-a
conjuntamente ao edital de cada evento, especificamente, devendo, portanto, os candidatos estarem atentos as publicagdes ao longo da
execugao do processo.

9.1.1. A forma e o meio (presencial ou online) de interposi¢cdo de recursos de cada evento serdo determinados em edital especifico, ao passo
que os candidatos deverdo seguir as orientagdes privativas de cada edital. Ndo havera hipdtese de solicitagdo de revisdao de outra forma ou por
outro meio sendo o estipulado no edital especifico de cada evento.

9.2. Independentemente do meio de interposi¢do, cada candidato devera interpor, individualmente, seus recursos, utilizando um formulario
para cada pedido, o qual sera designado conforme o meio de interposi¢cdo informado em cada edital. Cada recurso deverd atender
rigorosamente aos preceitos fixados neste capitulo, sendo devidamente fundamentado e acompanhado de: a) no caso de indeferimento de
inscrigdo, as razdes pelas quais solicita a homologagdo da sua inscrigdo e todos os documentos comprobatdrios que demonstrem a razdo do
candidato (comprovante de inscrigdo, pagamento, etc.); b) circunstanciada exposigdo a respeito da qual, face ao regramento do certame, a
natureza da vaga ou do critério adotado, deveria ser atribuido resultado diverso; ¢) em outros casos, as razdes do pedido e os documentos
comprobatorios.

9.2.1. Na etapa recursal da 22 etapa do certame, deverdo ser encaminhadas, junto com as razdes recursais, as copias dos documentos
comprobatérios do curriculo, caso a pega recursal se refira a andlise de documentagdo (ndo serdo aceitos documentos originais, tampouco
apresentagdo de novos documentos, ndo constantes do rol inicialmente encaminhado). A fase recursal da 22 etapa tem carater de eventual
revisdo de pontuagdo atribuida exclusivamente ao recorrente e, portanto, ndo cabe discussdo acerca de pontuagdo concedida a concorrentes,
considerando a pessoalidade dessa fase recursal.

9.3. Ndo se conhecerdo os recursos sem fundamentagao e argumentacdo ldgica e consistente, inclusive os pedidos de simples revisdo do
gabarito ou da nota. Recursos que ndo se refiram especificamente aos eventos aprazados ou interpostos fora do prazo ou padrao estabelecidos
por este edital ndo serdo apreciados.

9.4. As razdes do pedido ndo poderdo conter qualquer identificacdo do recorrente, timbre de cursinho, escritério e/ou empresa etc.,
permitindo-se, assim, sua andlise desidentificada.

9.5. Nao serdo admitidos recursos coletivos; cada candidato deve interpor individualmente seu préprio recurso. Admitir-se-a um Unico recurso
para cada tipo de situagao.

9.6. Se houver alteracdo de gabarito oficial (retificagdo e/ou anulagdo de questdo), as provas serdo corrigidas de acordo com a referida
alteragdo. Questdes anuladas por decisdo da Banca serdo consideradas como respondidas corretamente por todos os candidatos, computando-
se a respectiva pontuagdo a todos os candidatos.

9.7. Durante o periodo de recursos, salvo previsdo em contrario, ndo sera aceita e/ou considerada complementacdo de documentagdo que
deveria ter sido entregue e/ou encaminhada no periodo determinado em item especifico deste edital, conforme cada etapa e/ou nos termos do
edital de convocagdo, tampouco se dard vista de prova.

10. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

10.1. Realizada a homologagao final do resultado, os classificados até o limite do nimero de vagas, em cada Programa, deverao apresentar, sob

sua inteira responsabilidade, a seguinte documentagdo para a efetivagdo da matricula no Programa da COREME/HCPA para o qual se inscreveu

e classificou:

a) documento de identidade civil comprovando ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estar gozando das prerrogativas constantes do artigo 12
da Constituicdo Federal;

b) titulo de eleitor e quitagdo eleitoral, comprovando estar no gozo dos direitos civis e politicos;

c) documentag¢do militar (quando for o caso);

d) comprovante de residéncia com CEP atualizado (ultimos 3 meses);

e) copia e original do Certificado/Diploma de Conclusio da Graduagdo (frente e verso);

f) documento comprobatério de conclusdo do pré-requisito exigido para o Programa para o qual se inscreveu e foi aprovado, de acordo com a
legislacdo vigente;

g) quando possuir, cépia e original do Certificado de Curso de Reanimacgdo Cardiorrespiratéria (com validade de 2 anos) - frente e verso. Para
os cursos de ACLS e PALS é necessario entregar copia da carteira da American Heart;

h) carteira profissional comprovando inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina;

i) CPF;

i) PIS;

k) copia do comprovante de conta corrente no Banco do Brasil;

1) copia da Carteira de Vacinagdo, atualizada, no minimo, com as seguintes vacinas: 1 - duas doses de MMR (sarampo, caxumba e rubéola), ou,
alternativamente, comprovagao laboratorial de imunidade com IgG; 2 - trés doses de vacina contra Hepatite B e dosagem de Anti-HBs; 3 -
Vacina Antitetanica.

10.1.1. A apresentagdo da documentagdo para a efetivacdo da matricula deverd ser feita, impreterivelmente, durante o periodo e forma

determinados pela COREME/HCPA, o que serd publicado nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br, a partir de 18/01/2021. A

inobservancia do prazo estabelecido implica a perda da vaga, o que d4 a COREME/HCPA o direito de chamar o préximo candidato da lista final

de classificagdo e, se for o caso, até a utilizagdo da lista de suplentes, na ordem de classificagdo, para a ocupagdo total das vagas previstas neste

Edital.

10.1.2. Eventual chamamento para ocupac¢do de vagas ociosas sera feito pela COREME/HCPA, através do e-mail informado no formulario

eletrénico de inscrigdes, de forma que os candidatos deverdo estar atentos ao respectivo endereco eletronico, para fins de responder ao

chamamento dentro de 48 horas. Caso ndo haja resposta ao e-mail dentro do periodo determinado, a COREME/HCPA considerard que o

suplente ndo tem interesse na vaga e chamara o préoximo candidato da lista.
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10.1.3. Os documentos provisérios ou declaragdes com prazo de validade determinado deverdo ser, necessariamente, entregues no prazo
determinado pela COREME/HCPA. O n3o atendimento, em momento adequado, de qualquer das exigéncias aqui postas ou que venham a ser
apresentadas pela COREME/HCPA constituira razdo definitiva para a perda da vaga obtida, independentemente das medidas judiciais cabiveis a
serem adotadas pela Comissao.

11. DO PLANEJAMENTO E EXECUGAO
11.1. O planejamento e a execugdo gerencial do presente processo seletivo publico estdo sob a coordenagdo e responsabilidade operacional da

Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Com a realizagdo da inscrigdo, é manifesta a vontade do candidato de participar do Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica
2021 — Pré-Requisito, nos termos estabelecidos por este edital e seus anexos, demais publicagdes e instrugdes oficiais referentes a sua
execucgdo e edital de convocagao para as provas, descabendo alegagdes de desconhecimento.

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

12.3. Acompanhar o andamento deste processo seletivo nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br é de responsabilidade
exclusiva do candidato.

12.4. Integram o presente edital:

Anexo | — Programas;

Anexo Il — Requerimento — Atendimento especial;

Anexo Ill — Cronograma.

Porto Alegre/RS, 25 de setembro de 2020.

Profa. Cristiane Bauermann Leitao.
Coordenadora do Processo Seletivo Publico.

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

Prof. Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira,
Coordenador da COREME/HCPA.

Profa. Nadine Oliveira Clausell,
Diretora-Presidente do HCPA.
Registre-se e publique-se.
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ANEXO | — PROGRAMAS

PROVA DE CLiNICA MEDICA - Para os Programas de Especialidades Médicas de Cardiologia, Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia e
Hemoterapia, Nefrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia e Reumatologia:

Andlise critica de artigos cientificos;

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Avaliagdo e cuidados perioperatérios;

Cuidados paliativos;

Nutri¢do enteral e parenteral;

Principios basicos de epidemiologia clinica;
Qualidade e seguranca assistenciais;

Revisdo sistematica da literatura, metanalises,
diretrizes e protocolos; Cardiologia: Arritmias;
Cardiopatia isquémica; Cardiopatias congénitas;
Dislipidemias; Doengas da aorta; Endocardite
infecciosa; Hipertensdo  arterial  sistémica;
Insuficiéncia cardiaca; Miocardiopatias;
Pericardites; Valvopatias; Vasculopatia periférica;
Dermatologia: Doengas virais e bacterianas;
Farmacodermias; Hanseniase; ManifestacGes
cutdneas das doengas sistémicas; Micoses;
Neoplasias de pele; Psoriase;  Urticarias;
Zoodermatoses;

Endocrinologia: Diabetes melito; Dietoterapia;
Doengas da hipdfise/hipotadlamo; Doengas da
tireoide; Doengas das paratireoides, hipercalcemia
e hipocalcemia; Doengas das suprarrenais; Doengas
osteometabdlicas; Hiperandrogenismo; Obesidade;
Gastroenterologia: Diarreias; Disturbios funcionais
do sistema digestoério; Doenca péptica; Doengas da
vesicula biliar e das vias blliares; Doengas
vasculares do sistema digestério; Es6fago: doenga
do refluxo gastroesofdgico, neoplasias, esofagites,
eso6fago de Barrett; Estdbmago: neoplasias e Ulceras;

Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, hepatopatias
agudas e cronicas; Hemorragia digestiva; Ictericia;
Intestino delgado: doenga celiaca, manifestagdes
duodenais de doengas infecciosas, tumores,
ulceras; Intestino grosso: doengas inflamatdrias
intestinais, doengas orificiais, neoplasias, obstrucdo
e pseudoobstrugdo; Pancreas: pancreatites aguda e
croénica, neoplasias;

Genética: Genética clinica;

Geriatria: Avaliagdo multidimensional do idoso
(avaliagdo geriatrica global); Distingdo entre
envelhecimento fisiolégico e doengas cronicas;
Quedas no idoso: avaliagdo, diagnodstico e
tratamento; Sindromes geriatricas: conceituagdo,
diagndstico e manejo;

Hematologia: Amiloidose; Anemias, disturbios das
plaguetas e disturbios dos leucdcitos; Disturbios da
coagulagdo; Doengas mieloproliferativas;
Leucemias; Linfomas; Terapia transfusional;
Terapias anticoagulantes;

Infectologia: Antibioticoterapia; Artrite séptica;
Doengas  parasitdrias; Doengas sexualmente
transmissiveis; Doengas virais e bacterianas; Febre
de origem obscura; Infec¢do por HIV/AIDS; Micoses
sistémicas; Osteomielite; Sepse; Tétano;

Medicina de Urgéncia e Intensivismo:
Atendimento inicial ao politraumatizado; Choque;
Emergéncias psiquidtricas; Insuficiéncia
respiratéria; IntoxicagGes exdgenas; Reanimagdo
cardiorrespiratdria;

Nefrologia: Disturbios hidroeletroliticos e acido-

basicos; Doenga renal: aguda e crbnica; Doengas
glomerulares; InfecgBes urinarias; Litiase urinaria;
Neurologia: Cefaleias; Coma; Delirium (estado
confusional  agudo); Deméncias;  Disturbios
neuromusculares; Doengas cerebrovasculares;
Doengas da  medula espinhal;  Doengas
degenerativas do sistema nervoso central; Doencas
extrapiramidais; Dor: diagndstico e manejo;
Epilepsia; Meningites e encefalites; Neuropatia
periférica e autonémica; Tontura e vertigens;
Oncologia: Avaliacdo diagndstica, estadiamento e
principios de tratamento; Doengas neoplasicas;
Prevengdo e diagndstico precoce; Sindromes
paraneoplasicas;

Pneumologia: Asma e rinite; Derrame pleural;
Doenga pulmonar intersticial; Doenga pulmonar
obstrutiva cronica; Doengas pulmonares
ocupacionais; Fisiopatologia respiratoria;
Hipertensdo arterial pulmonar; Infecgdes das vias
aéreas superiores; Insuficiéncia respiratoria;
Pneumonias; Sarcoidose; Sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do sono; Tabagismo;
Trombose venosa profunda e tromboembolia
pulmonar; Tuberculose;

Psiquiatria: Dependéncia ao alcool e a outras
substancias; Transtorno bipolar; Transtorno
depressivo; Transtornos alimentares; Transtornos
de ansiedade; Transtornos de personalidade;
Transtornos dissociativos e conversivos;
Transtornos somatoformes.

PROVA DE CIRURGIA GERAL - Para os Programas de Especialidades Médicas de Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Tordcica,

Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia:
Anilise critica de artigos cientificos;

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Principios basicos de epidemiologia clinica;
Qualidade e seguranca assistenciais;

Revisdo sistematica da literatura, metanalises,
diretrizes e protocolos; Fundamentos de Cirurgia:
Antissepsia; Avaliagdo pré e pods-operatoria;
Choque e alergias; Cicatrizagdo; Disturbios da
coagulagdo, transfusdes; Disturbios
hidroeletroliticos e acido-basicos; Drenos, sondas e
cateteres; Infec¢do em cirurgia; Nutrigdo em
cirurgia; Reanimagdo cardiorrespiratéria; Técnica
operatdria;

Anestesiologia: Dor; Intubagdo; Principios de
anestesia geral, condutiva, locorregional e local;
Risco anestésico;

Cirurgia Cardiaca e Vascular Periférica: Acessos
vasculares; Aneurismas; Cirurgia cardiovascular;
Doenga arterial e venosa de extremidades e
visceras; Revascularizagdo miocardica; Vasculites;

PROVA DE CIRURGIA GERAL E OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - Para o Programa de Especialidade Médica de Mastologia:

Andlise critica de artigos cientificos;
Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Principios basicos de epidemiologia clinica;
Qualidade e seguranga assistenciais;
Revisdo sistematica da literatura, metanalises,
diretrizes e protocolos;

Abddémen agudo;

Abortamento e gestagdo ectdpica;
Amenorreias;

Anatomia cirurgica (fisiologia da mama);
Anatomia do abdémen e da pelve;
Anestesia;

Anticoncepgdo;

Cirurgia Digestiva: Malformagées do sistema
digestério; Patologias cirdrgicas de es6fago;
Patologias cirurgicas de estdmago; Patologias
cirurgicas de figado, vesicula e vias biliares;
Patologias cirurgicas de intestino delgado, célon e
reto; Patologias cirurgicas de pancreas;

Cirurgia Geral: Abdéomen agudo; Hérnias; InfecgBes
das partes moles; Parede abdominal; Patologias
cirurgicas de bago; Patologias cirtrgicas de cabeca
e pescoco; Patologias cirdrgicas de mama;
Patologias cirurgicas de suprarrenais; Patologias
cirdrgicas de tireoide e paratireoides; Tratamento
cirurgico da obesidade; Videolaparoscopia;

Cirurgia Oncoldgica: Principios de cirurgia
oncoldgica; Tumores cutaneos; Tumores
ginecoldgicos; Tumores mesenquimais;

Cirurgia Pediatrica: Abdéomen agudo; Cardiopatias
congénitas; Emergéncias cirargicas; Hérnias e
malformag¢des da parede abdominal e do
diafragma; Malformagdes do sistema digestdrio;
Urologia pediatrica;

Avaliagdo pré e pos-operatoria;
Cicatrizagdo;

Ciclo menstrual normal;

Cirurgia ginecoldgica e endoscépica;
Climatério e osteoporose;

Coagulagdo e disturbios da coagulagdo;
Cuidados paliativos;

Desenvolvimento puberal;

Diagnéstico de gestagdo;

Diagnéstico precoce do cancer de mama;
Disturbios da coagulagdo;

Doenga hipertensiva na gestacdo e diagndstico
diferencial;

Doengas sexualmente transmissiveis;

Cirurgia Plastica: Malformagdes faciais; Patologias
cirirgicas de mao; Queimaduras; Técnicas de
sutura, retalhos e enxertos cutaneos;

Cirurgia Toracica: Malformagdes de vias aéreas e
pulmdo; Parede tordcica; Patologias cirurgicas de
traqueia, pulmdo, pleura e mediastino; Tumores da
parede tordcica;

Proctologia: Doengas orificiais; Patologias benignas
e malignas de cdlon e reto;

Transplante de Orgdos Traumatismo: Traumatismo
abdominal; Traumatismo cranioencefalico;
Traumatismo de extremidades; Traumatismo facial;
Traumatismo na gestante; Traumatismo pediatrico;
Traumatismo raquimedular; Traumatismo toracico;
Traumatismo vascular;

Urologia: Disfungdo erétil; Hiperplasia de prostata;
Incontinéncia urinaria; Infec¢do do trato urindrio;
Infertilidade masculina; Litiase urindria; Neoplasias
do trato geniturinario.

Dor pélvica cronica;

Drenos, sondas e cateteres;

Endometrioses;

Hérnias e malformacgdes da parede abdominal;
Indicadores  demograficos e de saude na
comunidade;

Infecgdo e outras complicagBes em cirurgia;
Infecgdo puerperal;

Lesdes de baixo e alto graus de colo uterino;
Mastite; Melanoma;

Neoplasias de ovario e de Utero;

Neoplasias de tireoide;

Nutrigdo enteral e parenteral;

Patologias benignas e malignas de mama;
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Patologias de es6fago, estdbmago e intestino;
Patologias de figado, vesicula e vias biliares;
Patologias de pulmao, pleura e mediastino;
Patologias de vias urindrias;

Patologias orificiais;

Procedimentos cirurgicos ambulatoriais;

Puerpério normal e amamentacgdo;
Sangramento uterino anormal;
Sexualidade humana;

Sindrome pré-menstrual;

Sindromes paraneoplasicas;

Tratamento cirdrgico do cancer de mama;

Tratamentos complementares do cancer de mama
e suas complicagdes;

Tromboembolia pulmonar;

Trombose venosa; Ultrassonografia;
Vulvovaginites.

PROVA DE ANESTESIOLOGIA, CIRURGIA GERAL E CLINICA MEDICA - Para o Programa de Especialidade Médica de Medicina Intensiva:

Andlise critica de artigos cientificos;
Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Principios basicos de epidemiologia clinica;
Qualidade e seguranca assistenciais;
Revisdo sistematica da literatura, metanalises,
diretrizes e protocolos;

Abddémen agudo;

Acidente vascular;

Analgesia e sedagdo em CTl;

Anemias;

Aneurismas;

Arritmias;

Artrite séptica;

Asma brénquica;

Assisténcia ventilatoria;

Avaliacdo pré e pds-operatoria;

Cardiopatia isquémica;

Cefaleias;

Choque;

Cirrose hepdtica;

Coma;

Deméncias;

Diabetes melito;

Diarreias;

Disturbios hidroeletroliticos e dcido-basicos;
Doenga do refluxo gastroesofagico;

Doenga péptica;

Doenga pulmonar obstrutiva crénica;

Doengas cerebrovasculares;

Doengas das suprarrenais;

Doengas extrapiramidais;

Doengas gestacionais;

Doengas hemorragicas e da coagulagdo;

Dor tordcica;

Endocardite infecciosa;

Epilepsia;

Escores de gravidade e progndstico em pacientes
graves;

Farmacodermias;

Febre de origem obscura;

Fisiologia e farmacologia do sistema
cardiovascular;

Fisiologia e farmacologia do sistema nervoso
central e periférico;

Fisiologia e farmacologia do sistema renal;
Fisiologia e farmacologia do sistema respiratério;
Hemorragia digestiva;

Hepatites e hepatopatias;

Hipertensdo arterial;

Infec¢do em cirurgia;

Infec¢do por HIV/AIDS;

Infecgdes do sistema nervoso central;

Insuficiéncia cardiaca;

PROVA DE CIRURGIA GERAL E CLINICA MEDICA - Para o Programa de Especialidade Médica de Nutrologia:

Anilise critica de artigos cientificos;

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Principios basicos de epidemiologia clinica;
Qualidade e seguranca assistenciais;

Revisdo sistematica da literatura, metanilises,
diretrizes e protocolos;

Acidente vascular cerebral;

Anemias;

Avaliagdo nutricional;

Avaliacdo pré e pds-operatoria;

Caquexia e sarcopenia;
Caréncias nutricionais:
micronutrientes;
Constipagdo;

Deficits cognitivos e deméncias;
Diabetes melito;

Diarreias;

Dislipidemias;

Doenga celiaca;

Doenga do refluxo gastroesofagico;
Doenga inflamatdria intestinal;

macronutrientes e

Doenga metabdlica dssea;
Doengas da tireoide;
Doengas neoplasicas;
Doengas orificiais;

Doengas parasitdrias;

Dor;

Drenos, sondas e cateteres;
Equilibrio acido-base e disturbios eletroliticos;
Erros inatos do metabolismo;
Fibrose cistica;

Fistulas do trato digestdrio;
Gota;

Hiperandrogenismo;
Hipertensdo arterial sistémica;
Infec¢do em cirurgia;
Infec¢do pelo HIV/AIDS;
Insuficiéncia cardiaca;
Insuficiéncia hepatica;
Insuficiéncia renal;
Insuficiéncia respiratoria;
Intolerancias alimentares;
Litiase urinaria;

PROVA DE AREA DE ATUACAO — DOR - Para o Programa de Area de Atuagdo — Dor:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Qualidade e seguranca assistenciais;
Anestesiologia: Analgésicos opioides e ndo
opioides;  Anticonvulsivantes;  Antidepressivos;
Avaliagdo e cuidados no perioperatdrio; Bloqueios
analgésicos; Dor cronica; Dor neoplasica; Fisiologia
do sistema nervoso; Fisiologia do sistema
ventilatério; Principios de farmacologia; Clinica
Médica Cardiologia; Arritmias; Cardiopatia
isquémica; Endocardite infecciosa; Hipertensdo
arterial sistémica;

Dermatologia: Manifestagdes cutaneas das doengas
sistémicas; Neoplasias de pele;

Endocrinologia: Diabetes melito; Doengas da

tireoide;

Gastroenterologia: Cirrose; Diarreias; Doenca
péptica; Hepatites;

Hematologia: Anemias; DistUrbios da coagulagdo;
Leucemias; Linfomas;

Infectologia: Artrite séptica; Doengas virais;
Infecgdo por HIV/AIDS; Pneumonias; Tuberculose;
Medicina de Urgéncia e Intensivismo: Insuficiéncia
respiratoria; IntoxicagcGes exdgenas; Reanimacgdo
cardiorrespiratoria;

Medicina Paliativa: Conceito; Principios; Nefrologia:
Disturbios hidroeletroliticos e acido-bésicos; Doenga
renal: aguda e crénica; InfecgBes urinarias;
Neurologia: Cefaleias; Delirium (estado confusional
agudo); Deméncias; Doengas cerebrovasculares;

Insuficiéncia renal;

Insuficiéncia respiratéria aguda;
Leucemias;

Linfomas;

Monitorizagdo em terapia intensiva;
Morte encefalica;

Neuropatias periféricas;

Oclusdo arterial;

Pancreatites;

Parada cardiorrespiratoria;
Pneumonias;

Procedimentos em terapia intensiva;
Riscos ocupacionais: seguranga do trabalho e
acidentes do trabalho;

Sepse e choque séptico;

Sindrome da angustia respiratdria aguda;
Tamponamento cardiaco;
Terminalidade e cuidados paliativos;
Tétano; Traumatismo abdominal;
Traumatismo cranioencefalico;
Traumatismo torécico;
Tromboembolia pulmonar;
Trombose venosa;

Tuberculose;

Valvopatias;

Ventilagdo mecanica.

Malformagdes do sistema digestorio;

Neuropatia periférica;

Nutricdo nas diferentes fases do ciclo vital de
crianga, adolescente, adulto, gestante e idoso;
Nutri¢do: enteral e parenteral;

Obesidade: diagndstico, manejo clinico,
farmacoterapico e cirdrgico;

Pancreatites;

Patologias cirurgicas de es6fago, estdbmago, figado,
vesicula, vias biliares, intestino delgado, célon e
reto, pancreas;

Principios de cirurgia oncoldgica;

Principios gerais relacionados aos transplantes de
orgdos;

Queimaduras;

Sepse;

Sindrome do intestino curto;

Sindromes paraneopldsicas;

Terminalidade e cuidados paliativos;

Transtornos alimentares.

Doengas  da medula  espinhal; Doengas
degenerativas do sistema nervoso central;
Neuropatia periférica;

Oncologia: Avaliacdo diagndstica, estadiamento e
principios de tratamento; Doengas neoplasicas;
Prevengdo e diagndstico precoce; Sindromes
paraneoplasicas;

Pneumologia: Asma e rinite; Doenga pulmonar
obstrutiva cronica; Tromboembolia pulmonar;
Psiquiatria: Transtornos de ansiedade; Transtornos
do humor; Transtornos somatoformes;
Reumatologia: Artrite reumatoide; Fibromialgia;
Gota e outras artropatias causadas por cristais;
Osteoartrite;

Pediatria: Diagndstico, estadiamento e manejo de
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doencgas oncoldgicas; Disturbios metabdlicos e
hidroeletroliticos; Doengas cardiovasculares;
Doengas dermatoldgicas; Doengas do sistema

digestdrio; Doengas do trato geniturinario; Doengas
enddcrinas;  Doengas  hematoldgicas; Doengas
infecciosas e parasitarias; Doengas neuroldgicas;

Doengas respiratdrias; Doengas reumatoldgicas;
Emergéncias e urgéncias; Principios de reanimagdo
cardiorrespiratdria;

PROVA DE AREA DE ATUAGAO — ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA - Para o Programa de Area de Atuagdo — Endocrinologia Pediatrica:

Anilise critica de artigos cientificos;

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Principios basicos de epidemiologia clinica;
Endocrinologia: Diabetes melito; Dietoterapia;
Doengas da hipdfise/hipotdlamo; Doengas da
tireoide; Doengas das paratireoides, hipercalcemia e
hipocalcemia; Doengas das suprarrenais; Doengas

enddcrina;
Transtornos

Fisiologia
Obesidade;

osteometabdlicas;
Hiperandrogenismo;
alimentares;

Pediatria: Aleitamento materno e alimentagdo
complementar; Avaliagdo do estado nutricional;
Baixa estatura no contexto de doengas genéticas;
Colestase neonatal; Crescimento normal e
patoldgico; Desenvolvimento puberal normal e

PROVA DE AREA DE ATUAGAO - MEDICINA PALIATIVA - Para o Programa de Area de Atuagio Medicina Paliativa:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Qualidade e seguranca assistenciais;
Anestesiologia: Analgésicos opioides e ndo
opioides;  Anticonvulsivantes;  Antidepressivos;
Avaliacdo e cuidados no perioperatério; Bloqueios
analgésicos; Dor crénica; Dor neoplasica; Fisiologia
do sistema nervoso; Fisiologia do sistema
ventilatério; Principios de farmacologia;

Clinica Médica; Cardiologia: Arritmias; Cardiopatia
isquémica; Endocardite infecciosa; Hipertensdo
arterial sistémica;

Dermatologia: Manifestagdes cutaneas das doengas
sistémicas; Neoplasias de pele;

Endocrinologia: Diabetes melito; Doengas da
tireoide;

Gastroenterologia: Cirrose; Diarreias; Doenca
péptica; Hepatites;

Hematologia: Anemias; Disturbios da coagulagdo;

Leucemias; Linfomas;

Infectologia: Artrite séptica; Doengas virais;
Infec¢do por HIV/AIDS; Pneumonias; Tuberculose;
Medicina de Urgéncia e Intensivismo: Insuficiéncia
respiratoria; IntoxicagBes exdgenas; Reanimagdo
cardiorrespiratdria;

Medicina Paliativa: Conceito; Principios;

Nefrologia: Disturbios hidroeletroliticos e acido-
bdsicos; Doenga renal: aguda e crbnica; Infecgdes
urinarias;

Neurologia: Cefaleias; Delirium (estado confusional
agudo); Deméncias; Doengas cerebrovasculares;
Doengas da medula espinhal; Doengas
degenerativas do sistema nervoso central;
Neuropatia periférica;

Oncologia: Avaliagdo diagndstica, estadiamento e
principios de tratamento; Doengas neoplasicas;
Prevengdo e diagndstico precoce; Sindromes
paraneoplasicas;

patolégico; Desnutrigdo; Diabetes na infancia e
adolescéncia; Disturbios da diferenciagdo sexual;
Doenga celiaca e mé absorgdo intestinal; Doengas
da tireoide na infancia; Fibrose cistica; Hiperplasia
congénita das suprarrenais; Hipoglicemia;
Obesidade infantil;  Prematuridade;  Triagem
neonatal;

Vacinagdo.

Pneumologia: Asma e rinite; Doenga pulmonar
obstrutiva crénica; Tromboembolia pulmonar;
Psiquiatria: Transtornos de ansiedade; Transtornos
do humor; Transtornos somatoformes;
Reumatologia: Artrite reumatoide; Fibromialgia;
Gota e outras artropatias causadas por cristais;
Osteoartrite;

Pediatria: Diagnostico, estadiamento e manejo de
doengas oncoldgicas; Disturbios metabdlicos e
hidroeletroliticos; Doengas cardiovasculares;
Doengas dermatoldgicas; Doengas do sistema
digestorio; Doengas do trato geniturindrio; Doengas
enddcrinas; Doengas hematoldgicas; Doengas
infecciosas e parasitarias; Doengas neuroldgicas;
Doengas respiratérias; Doengas reumatoldgicas;
Emergéncias e urgéncias; Principios de reanimagdo
cardiorrespiratdria.

PROVA DE CARDIOLOGIA - Para os Programas de Area de Atuagdo de Cardiologia: Ecocardiografia, Eletrofisiologia Clinica Invasiva e Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista e para o Programa de Cardiologia Ano Adicional de Capacitacdao em Transplantes: Transplante de Coragdo:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Angina instdvel e infarto do miocardio, sem
elevagdo do segmento ST.;

Arritmias cardiacas, marca-passo e sincope;
Cardiologia nuclear;

Cateterismo cardiaco;

Dispositivos de assisténcia ventricular;
Doenga arterial coronariana cronica;
Doenga cardiaca valvar;

Doenga congénita cardiaca;

Doengas da aorta;

Doengas do pericardio;

Ecocardiografia e eletrocardiografia;

Embolia pulmonar;

Endocardite infecciosa;

Fatores de risco para doenca aterosclerdtica;
Febre reumatica;
Hipertensdo:
tratamento;
Hipertensdo pulmonar;

Infarto do miocardio com elevagdo do segmento
ST: patologia, fisiopatologia, aspectos clinicos e
manejo terapéutico;

mecanismos, diagnostico e

Insuficiéncia cardiaca: fisiopatologia, aspectos
clinicos e manejo terapéutico;
Miocardiopatias;

Ressonancia magnética
tomografia cardiaca;

Teste de esforgo com exercicio;
Transplante cardiaco;

Tumores primarios cardiacos;
Vasculites.

cardiovascular e

PROVA DE AREA DE ATUAGAO: CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL - Para o Programa de Area de Atuag3o de Cirurgia Plastica: Cirurgia Craniomaxilofacial:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Anomalias congénitas e adquiridas da face:
diagndstico e tratamento;

Anomalias vasculares da face: congénitas e
adquiridas;

Osteotomias funcionais da face: técnicas e
indicagdes;

Principios da cirurgia craniomaxilofacial;

Sindrome da apneia obstrutiva do sono:
diagndstico e tratamento;

Traumatologia facial: epidemiologia, diagndstico e
tratamento;

Tumores craniofaciais.

PROVA DE CIRURGIA TORACICA E PNEUMOLOGIA - Para os Programas de Area de Atuagdo de Cirurgia Toracica e Pneumologia: Endoscopia Respiratéria:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Acessos vasculares;

Alterages do desenvolvimento do sistema
respiratorio;

Anatomia do sistema respiratorio;

Anomalias da caixa toracica;

Asma;

Avaliagdo pré e pds-operatoria;

Cancer de pulmio;

Cirurgia redutora de volume pulmonar;

Disturbios respiratérios do sono;

Doenga pulmonar obstrutiva crénica;

Doengas pleurais: derrame pleural e pneumotoérax;

Doengas pulmonares parenquimatosas difusas;
Emergéncias respiratorias;

Fibrose cistica e infecgBes de repetigdo;
Fisiopatologia respiratdria;

Hipertensdo arterial pulmonar e cor pulmonale;
InfecgGes respiratdrias bacterianas e virais;
Insuficiéncia respiratdria;

Malformagdes congénitas pulmonares;

Manejo das vias aéreas;

Métodos diagnosticos;

Micoses pulmonares;

Pneumonias por imunodeficiéncias;
Pneumopatias supurativas: bronquiectasias e
abscesso de pulmdo;

Polui¢do e doengas pulmonares ocupacionais;
Reabilitagdo pulmonar;

Sarcoidose e outras doengas granulomatosas;
Sindromes pulmonares eosinofilicas;
Tabagismo;

Transplante pulmonar;

Traqueostomia;

Trauma toracico;

Tromboembolia venosa;

Tuberculose e outras micobacterioses;
Tumores do térax;

Vasculites Pulmonares.
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PROVA DE CIRURGIA VASCULAR - Para o Programa de Area de Atuagio de Cirurgia Vascular: Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Acesso vascular para hemodialise;

Amputagdes;

Anatomia do sistema vascular e diagndstico por
imagem;

Aneurismas arteriais;

PROVA DE GASTROENTEROLOGIA - Para o Programa de Area de Atuag3o de Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

AIDS e tubo digestivo;

Disturbios funcionais do sistema digestorio;
Es6fago: doenga do refluxo gastroesofagico,
neoplasias, esofagites, esdfago de Barrett;

Cirurgia endovascular;

Doenga vascular extracraniana;

Hemostasia e trombofilias;

Hipertensdo renovascular e nefropatia isquémica;
Insuficiéncia venosa cronica;

Isquemia mesentérica;

Oclusdo arterial aguda e crénica das extremidades;

Estdbmago: gastrites, Helicobacter pylori, neoplasias
e Ulceras;

Figado: hepatites, cirrose e neoplasias;

Hemorragia digestiva;

Intestino delgado: doenga celiaca, duodenites,
manifestagdes duodenais de doengas infecciosas,
tumores, Ulceras;

PROVA DE HEPATOLOGIA - Para o Programa de Area de Atuac3o de Gastroenterologia: Hepatologia:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Aspectos genéticos das doengas hepdticas;
Carcinoma hepatocelular;

Cirrose e suas complicagdes;
Colangiocarcinoma;

Diabetes melito;

Dislipidemia;

Doenga hepatica alcodlica;

Doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica;

Doengas bacterianas, parasiticas e flngicas do
figado;

Doengas da vesicula biliar e das vias biliares;
Doengas vasculares do figado;

Esteatose hepdtica;

Exames complementares laboratoriais e de
imagem da doenga hepadtica;

Hepatite autoimune e doengas autoimunes do
figado;

Hepatites virais agudas;

Hepatites virais cronicas;

Sindromes adrticas agudas;
Trauma vascular;
Tromboembolia pulmonar;
Trombose venosa profunda;
Varizes;

Vasculites.

Intestino grosso: doengas inflamatdrias intestinais,
infecciosas, neoplasias;

Pancreas: pancreatite aguda e cronica, neoplasias
cisticas;

Via biliar: estenoses benignas e malignas, fistulas,
litiase.

Ictericia e sindromes hiperbilirrubinémicas;
Imunizagdes e profilaxia;

Infecgdo por HIV/AIDS;

InfecgBes bacterianas e virais;

Infecgdes em imunocomprometidos;
Insuficéncia hepatica;

Obesidade;

Sinais e sintomas da doenca hepatica;
Toxicidade hepatica induzida por drogas e toxinas;
Transplante hepatico;

Tumores benignos do figado.

PROVA DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA - Para o Programa de Area de Atuagio de Hematologia e Hemoterapia: Transplante de Medula Ossea:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

AlteragBes dos leucdcitos: neutrofilia, neutropenia,
linfocitose, linfopenia, eosinofilia, basofilia,
monocitose;

Anemias;

Anemias hemoliticas;

Anemias por deficiéncia de produgdo;
Antibioticoterapia;

Coagulagéo;

Coagulopatias sangrantes;

Complicagdes infecciosas secundarias ao
tratamento das doengas hematoldgicas;

Doenga de Hodgkin;

Doengas mieloproliferativas;

Faléncias medulares: anemia aplastica, sindromes
mielodisplasicas;

Hematopoiese normal;

Imunodeficiéncias congénitas;

Leucemia linfoide: aguda e cronica;

Leucemia mieloide: aguda e cronica;

Linfomas ndo Hodgkin;

PROVA DE INFECTOLOGIA - Para o Programa de Area de Atuagdo de Infectologia: Infectologia Hospitalar:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Antimicrobianos e resisténcia antimicrobiana;
Doengas infecciosas endémicas do Brasil;
Doengas sexualmente transmissiveis;

Imunizagdes e profilaxia;

Infecgdo por HIV/AIDS;

Infecgdes em imunocomprometidos;

InfecgBes por bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas;

Medicina transfusional;

Microangiopatias;

Mieloma multiplo e gamopatias;

Plrpura trombocitopénica imunoldgica;

Sindromes secundarias a sobrecarga de ferro;
Técnicas de laboratério em hematologia e
hemoterapia;

Transplantes de medula éssea: alogénico e
autdlogo;

Trombofilias.

Infecges virais;

Métodos para identificagdo de agentes infecciosos;
Micoses sistémicas;

Rickettioses e infec¢do por Mycoplasma;

Tuberculose e outras micobacterioses.

PROVA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - Para o Programa de Area de Atuagio de Medicina de Familia e Comunidade: Administragdo em Satide

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Cirurgia:

Fundamentos de Cirurgia: Antissepsia; Avaliagdo
pré e pods-operatéria; Choque e alergias;
Anestesiologia: Dor; Risco anestésico;

Cirurgia Cardiaca e Vascular Periférica: Doenca
arterial e venosa de extremidades e visceras;
Cirurgia Geral: Abdémen agudo; Hérnias; Infecgdes
das partes moles;

Cirurgia Pediatrica: Emergéncias cirdrgicas;

Cirurgia Plastica: Queimaduras;

Oftalmologia: Urgéncias oftalmoldgicas;

Ortopedia e Traumatologia: Principios gerais do
tratamento de luxagdes e fraturas;
Otorrinolaringologia: Patologias de ouvido, nariz e
garganta;

Proctologia: Doengas orificiais; Disfungdo erétil;
Incontinéncia urindria;Infeccdo do trato urindrio;
Litiase urinaria;

Clinica Médica:

Cardiologia: Arritmias; Cardiopatia isquémica;
Dislipidemias;Hipertensdo arterial
sistémica;lnsuficéncia cardiaca;Miocardiopatias;

Valvopatias;

Dermatologia: Doengas virais e bacterianas;
Farmacodermias; Manifestagbes cutaneas das
doengas sistémicas; Micoses; Neoplasias de pele;
Urticarias; Zoodermatoses;

Endocrinologia: Diabetes melito; Dietoterapia
Doencgas da tireoide; Obesidade;
Gastroenterologia: Diarreias; Doenga péptica;
Doengas da vesicula biliar e das vias biliares;
Eso6fago: doenga do refluxo gastroesofagico,
neoplasias, esofagites, esofago de Barrett; Figado:
hepatites, cirrose, neoplasias, hepatopatias agudas
e cronicas; Hemorragia digestiva; Ictericia;Pancreas:
pacreatites aguda e crénica, neoplasias;

Geriatria: Avaliagdo multidimensional do idoso
(avaliagdo geriatrica global); Distingdo entre
envelhecimento fisiolégico e doengas cronicas;
Quedas no idoso: avaliagdo, diagnostico e
tratamento; Sindromes geriatricas: conceituagao,
dia gnostico e manejo;

Hematologia: Anemias, disturbios das plaquetas e
disturbios dos leucdcitos; Disturbios da coagulagdo;
Leucemias;Linfomas; Terapias anticoagulantes;
Infectologia: Antibiotecoterapia; Doengas

parasitarias; Doengas sexualmente transmissiveis;
Doengas virais e bacterianas; Febre de origem
obscura; Infeccdo por  HIV/AIDS; Micoses
sistémicas; Sepse; Tétano;

Medicina de Urgéncia e Intensivismo:
Atendimento inicial ao politraumatizado;
Emergéncias psiquiatricas; Reanimagdo
cardiorrespiratoria;

Nefrologia: Disturbios hidroeletroliticos e &acido-
bésicos; Doenga renal: aguda e cronica; InfecgBes
urinarias; Litiase urinaria;

Neurologia: Cefaleias; Delirium (estado confusional
agudo); Deméncias; Doengas cerebrovasculares;
Dor: diagndstico e manejo; Epilepsia; Neuropatia
periférica; Tontura e vertigens;

Oncologia: Prevengdo e diagndstico precoce;
Sindromes paraneoplasicas;

Pneumologia: Asma e rinite; Derrame
pleural;Doenga pulmonar obstrutiva cronica;
InfecgBes das vias aéreas superiores; Insuficiéncia
respiratéria; Pneumonias; Sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do sono; Tabagismo;
Trombose venosa profunda e tromboembolia
pulmonar; Tuberculose;

Pag. 13 de 17



J@ HOSPITAL DE
ﬁ(? ,,(,:,LINICAS’

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA
RESIDENCIAS MEDICAS/2021 COM PRE-REQUISITOS

EDITAL DE ABERTURA DAS INSCRICOES

Dstundmed

Pesquisa, Ensino e Inovacao

Psiquiatria: Dependéncia ao alcool e a outras
substancias;Transtorno bipolar;Transtorno
depressivo; Transtornos de ansiedade;
Reumatologia: Artrite reumatoide; Doengas
osteomusculares; Dor lombar; Febre reumadtica;
Fibromialgia; Gota e outras artropatias causadas
por cristais; Osteoartrite;

Medicina Preventiva e Social:

Epidemiologia: Epidemiologia geral. Determinantes
e desigualdades em saide. Magnitude e tendéncias
da situagdo de saude da populagdo brasileira.
Vigildncia em saude; Diagndstico de salde de
comunidades. Indicadores de saude.
Bioestatistica. Incidéncia, prevaléncia, mortalidade
e letalidade. Coeficientes, razdes e proporgdes.
Distribuicdo normal. Amostragem. Teste de
hipdteses; Métodos de pesquisa em salde.
Medicina baseada em evidéncias. Andlise critica de
artigos cientificos. Revisdo sistematica da literatura,
metandlise, diretrizes e protocolos. Delineamentos
de estudos epidemioldgicos. Testes diagndsticos e
medidas de associagdo e de efeito;

Administrag¢do e Planejamento em Saude: Politicas
de sadde e sistemas de saude. Sistema Unico de
Saude (SUS). Redes de Atengdo a Saulde.
Programagdo em Saude. Regionalizagdo. Regulagdo
Assistencial. Sistema de Salde Suplementar;
Recursos humanos, forga de trabalho e
financiamento em salde. Avaliagdo de estrutura,
processo, resultados e qualidade em sadde.
Sistemas de informagdo em saldde. Uso de dados
secunddrios em saude. Qualidade e seguranca
assistenciais;

Saude do Trabalhador: Processo de trabalho e

salde. Saude, trabalho e ambiente. Doengas
relacionadas com o trabalho. Trabalho e saude
mental; Servigos de saide ocupacional e legislagdo.
Riscos ocupacionais. Seguranga do trabalho e
acidentes do trabalho;

Atengdo Primaria a Saude: Contexto historico-
cultural, estrutura e de- terminagdo social do
processo saude- doenga. Histéria natural das
doengas e niveis de prevengdo. Exames periddicos
de rotina e rastreamento populacional. Modelos
assistenciais em salde; Cuidados primarios de
saude. O paciente saudavel. Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Medicina de Familia e Comunidade.
Promogdo e protecdo em saude. Integralidade.
Humanizagdo do atendimento. Ac¢Ges intersetoriais
e transdisciplinares;

Etica em Satide e em Pesquisas em Satide: Etica em
Saude e em Pesquisas em Saude;
Obstetricia e Ginecologia:

Obstetricia: Abdémen agudo; Abortamento;
Alteragdes fisiologicas na gestagdo; Amamentagao;
Anemias na gestagdo; Assisténcia pré-natal;
Diabetes e outras doengas endocrinolégicas na
gestacdo; Doenca hipertensiva na gestagdo e
diagnéstico diferencial; Gestagdo ectdpica; Infeccdo
intra-amnidtica; Infecgdes pré-natais e perinatais;
Medicamentos na gestagdo e na lactagdo: uso e
abuso; Puerpério; Ruptura prematura de
membranas;

Ginecologia: Amenorreia; Anovulagdo cronica e
sindrome dos ovarios policisticos; Anticoncepgdo;
Atraso do desenvolvimento puberal, puberdade
precoce; Ciclo menstrual normal; Climatério e
osteoporose; Doencga inflamatéria pélvica; Dor

PROVA DE NEUROLOGIA - Para o Programa de Area de Atuagdo de Neurologia: Neurofisiologia Clinica:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Clinica e terapéutica neurolégica: doenca
cerebrovascular, cefaleias, tonturas e vertigens,
infecgdes, epilepsias, deméncias, neuropatias
periféricas, mielopatias, doengas extrapiramidais,

neuroimunologia, doengas degenerativas,
neoplasias, manifestagdes neuroldgicas de doengas
sistémicas;

Coma e alteragGes da consciéncia;

Neuroanatomia;

Neurofarmacologia;

pélvica cronica; Incontinéncia urinaria; Infeccbes
sexualmente transmissiveis; Infertilidade; Neoplasia
de mama: diagndstico e tratamento; Patologias
benignas e malignas de mama; Sangramento
uterino anormal; Sexualidade humana; Violéncia
sexual contra a mulher; Vulvovaginites;

Pediatria:

Cardiologia: Arritmias; Endocardite infecciosa;
Sopro  cardiaco;  Acidentes com  animais
peconhentos; Crise convulsiva; Parada
cardiorrespiratoria;

Endocrinologia: Diabetes melito; Doengas da
tireoide; Obesidade;

Gastroenterologia: Constipacdo; Diarreias: aguda,
persistente ou crénica;

Infectologia: Doengas emergentes; Doengas
exantemdticas; HIV/AIDS; Parasitoses; Tuberculose;
Nefrologia/Urologia: Glomerulopatias; Infec¢cdo do
trato urindrio;

Neurologia: Cefaleias; Distirbios do sono;
Epilepsia; Transtornos do desenvolvimento;
Onco-Hematologia: Anemias;

Otorrinolaringologia: Adenoamigdalites; Otites;
Rinossinusites;

Pneumologia: Bronquiolite viral aguda; Infec¢des
de vias aéreas; Pneumonias;

Reumatologia: Diagndstico diferencial das dores
nos membros; Febre reumatica;

Neonatologia: Aleitamento materno e alimentagdo
complementar; Ictericia; InfecgBes congénitas
(STORCH); Prematuridade; Triagem neonatal;
Adolescéncia: Adolescente em situagdo de risco.

Neurofisiologia;
Neuropatologia;
Neuroquimica;
Semiologia neuroldgica.

PROVA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - Para os Programas de Area de Atuacdo de Obstetricia e Ginecologia: Endoscopia Ginecolégica, Medicina Fetal e Reprodugio
Assistida e para o Programa de Obstetricia e Ginecologia: Ano Adicional — Obstetricia e Ginecologia:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Qualidade e seguranca assistenciais;

Obstetricia: Abdomen agudo; Abortamento;
Amamentacdo; Anemias na gesta¢do; Assisténcia
ao recém-nascido na sala de parto; Assisténcia ao
trabalho de parto e cesariana; Assisténcia pré-
natal; Avaliagdo da saude fetal; Coagulagdo e
disturbios da coagulagdo; Diabetes e outras
doengas endocrinoldgicas na gestagdo; Distocias
em obstetricia; Doenga hemolitica perinatal;
Doenga hipertensiva na gestagdo e diagndstico
diferencial; Doenga  trofobldstica;  Doengas
hepatobiliares na gestacdo; Doengas
reumatologicas; Gestagdo ectdpica; Gestagdo
multipla;

Gestagdo pos-termo; Hemorragia anteparto e pos-
parto; Hemoterapia; Indugdo do parto; Infecgdo
intra-amniotica; Infecgdes pré-natais e perinatais;
Medicamentos na gestagdo e na lactagdo: uso e
abuso; Medicina fetal; Nascimento pré-termo;
Parto disfuncional; Puerpério; Ruptura prematura
de membranas; Trauma na gestagdo;
Tromboembolia; Ultrassonografia;

Ginecologia: Amenorreia; Anatomia do abdémen e
da pelve; Anovulagdo crbnica e sindrome dos
ovarios policisticos; Anticoncepgdo; Atraso do
desenvolvimento puberal, puberdade precoce;
Avaliacdo pré e pos-operatéria em cirurgia
ginecoldgica; Ciclo menstrual normal;Cirurgia
ginecoldgica e endoscdpica; Climatério e
osteoporose; Distopias do trato genital; Doenga

PROVA DE PATOLOGIA - Para o Programa de Area de Atuagio de Patologia: Citopatologia:

Anamnese e exame fisico;
Aspectos éticos e legais;
Neoplasias de cabega e pescogo;
Neoplasias intracerebrais;
Neoplasias 6sseas;

Patologia cutanea;
Patologia da mama;
Patologia do tubo digestivo;
Patologia enddcrina;
Patologia ginecoldgica;

inflamatdria pélvica; Dor pélvica cronica;Drenos,
sondas e cateteres; Endometriose; Estados
intersexuais; Ginecologia infantopuberal;
Incontinéncia urindria; InfecgBes sexualmente
transmissiveis; Infertilidade; Lesdes pré-malignas e
malignas de vulva e vagina; Neoplasia de mama:
diagndstico e tratamento; Neoplasias benignas e
malignas de colo; Neoplasias benignas e malignas
de corpo uterino; Neoplasias benignas e malignas
de ova- rios e trompas; Patologias benignas e
malignas de mama; Sangramento uterino anormal;
Sexualidade humana; Sindrome pré-menstrual;
Ultrassonografia; Urgéncias ginecoldgicas;
Violéncia sexual contra a mulher; Vulvovaginites.

Patologia hepatica;
Patologia ocular;

Patologia pulmonar;
Patologia uroldgica;
Patologias do tecido linfoide.

PROVA DE PEDIATRIA - Para os Programas de Area de Atuagdo de Pediatria: Emergéncia Pedidtrica, Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia e Hemoterapia Peditrica,
Medicina Inten- siva Pediatrica, Neonatologia, Neurologia Pediatrica, Nutrologia Pediatrica, Oncologia Pedidtrica e Pneumologia Pediatrica:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Consulta pediatrica;

Cardiologia: Arritmias; Cardiopatias congénitas;
Doenga de Kawasaki; Endocardite infecciosa;

Insuficiéncia cardiaca; Miocardiopatias; Sopro
cardiaco;

Dermatologia;

Emergéncias: Abdomen agudo; Acidentes com
animais pegonhentos; Afogamento; Anafilaxia;

Cetoacidose diabética; Cianose; Crise convulsiva;
Desidratacdo; Disturbios eletroliticos; Insuficiéncia
respiratéria;  Intoxicagdes exdgenas; Parada
cardiorrespiratéria; Politraumas e traumatismo
cranioencefalico;
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Endocrinologia: Diabetes melito; Disturbios da
diferenciagdo do sexo; Disturbios do metabolismo
do calcio, do fésforo e do magnésio; Doengas da
tireoide; Hiperplasia congénita das suprarrenais;
Hipoglicemia; Obesidade;

Gastroenterologia: Alergia ao leite de vaca;
Constipagdo; Diarreias: aguda, persistente ou
cronica; Doenga celiaca; Doenga inflamatdria
intestinal; Doenga péptica e refluxo
gastroesofagico; Doengas hepadticas; Dor
abdominal; Pancreatites; Sindrome do intestino
curto; Transplante hepatico;

Genética; Intensivismo: Choque; Crise
hipertensiva; Insuficiéncia cardiaca; Insuficiéncia
hepatica; Insuficiéncia renal; Medidas de suporte
avancado de vida; Sindrome do desconforto
respiratorio agudo;

Infectologia: Doencas emergentes; Doengas
exantematicas; Doengas sexualmente
transmissiveis; HIV/AIDS; Imunodeficiéncias;
Linfonodomegalias;  Parasitoses;  Tuberculose;
Nefrologia/Urologia: Glomerulopatias; Hematuria;
Hipertensdo arterial; Infec¢do do trato urinario;
Insuficiéncia renal; Litiase urindria; Tubulopatias;
Neurologia: Cefaleias; Disturbios do sono;
Disturbios paroxisticos ndo epilépticos; Epilepsia;
Infec¢des do sistema nervoso central; Transtornos
do desenvolvimento; Nutrologia: Aleitamento
materno e alimentagdo complementar; Avaliagdo
do estado nutricional; Desnutrigdo; Disturbios do
apetite;

Onco-Hematologia: Anemias; Doenca falciforme;
Leucemias e linfomas; Purpuras; Tumores sélidos;
Otorrinolaringologia: Adenoamigdalites; Estridor;

Otites; Rinossinusites;

Pneumologia: Bronquiolite viral aguda; Derrames
pleurais; Fibrose cistica; Infecges de vias aéreas;
Pneumonias;

Reumatologia: Artrites; Diagndstico diferencial das
dores nos membros; Doengas autoinflamatdrias;
Febre reumética;

Saude Mental Neonatologia: Asfixia perinatal;
Assisténcia na sala de parto; Disturbios
metabdlicos; Disturbios respiratérios; Doenga
hemorragica; Ictericia; Infecgdes congénitas
(STORCH); Perinatologia; Prematuridade;
Reanimagdo; Sepse; Triagem neonatal;
Adolescéncia: Adolescente em situagdo de risco;
Exposicdo as redes sociais, telas e videogames;
Gestagdo e anticoncepgdo; Sexualidade.

PROVA DE PNEUMOLOGIA/MEDICINA DO SONO - Para o Programa de Area de Atuagio de Pneumologia: Medicina do Sono:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Neurologia: Clinica e terapéutica neuroldgica:
doenga cerebrovascular, cefaleias, tonturas e
vertigens, infec¢des, epilepsias, deméncias,
neuropatias periféricas, mielopatias, doengas
extrapiramidais, neuroimunolo- gia, doengas
degenerativas, neoplasias, manifestages
neurolégicas de doengas sistémicas; Coma e
alteracbes da consciéncia; Diagndstico diferencial
das hipersonias; Disturbios do sono em neurologia;
Pediatria:  Adolescéncia e suas doengas
prevalentes; Alergias; Crescimento e
desenvolvimento normal e patoldgico; Disturbios
metabdlicos e hidroeletroliticos; Doengas
cardiovasculares; Doengas dermatoldgicas;
Doengas do sistema digestdrio; Doengas do trato
geniturindrio; Doengas enddcrinas;  Doengas

genéticas e metabdlicas; Doengas hematoldgicas;
Doengas infecciosas e parasitarias; Doengas
neuroldgicas; Doengas ortopédicas; Doengas
respiratorias; Doengas reumatoldgicas;
Emergéncias e urgéncias; Imunizagbes; Maus-tratos
e abusos na crianga e no adoles cente; Neoplasias;
Nutrigdo: aleitamento materno, alimentagdo da
crianga normal, desnutricdo proteico-e- nergética,
avaliagdo do estado nutricional, deficiéncias
vitaminicas, obesidade;

Pneumologia e Otorrinolaringologia: Asma;
Disturbios respiratérios do sono; Doenga pulmonar
obstrutiva crénica; Doengas pleurais: derrame
pleural e pneumotdérax; Doengas pulmonares
parenquimatosas difusas; Emergéncias
respiratorias; Fisiopatologia respiratoria;
Hipertensdo arterial pulmonar e cor pulmonale;
InfeccGes respiratérias bacterianas e virais;

Insuficiéncia respiratéria; Micoses pulmonares;
Patologias do ouvido, nariz e garganta; Reabilitagdo
pulmonar; Tabagismo; Terapia com pressdo
positiva em vias aéreas (indicagdes tipos de
equipamentos, interfaces e modos ventilatérios);
Tromboembolia venosa; Tuberculose e outras
micobacterioses; Tumores do tdérax; Vasculites
pulmonares;

Psiquiatria: Avaliacdo psiquiatrica e neuroldgica;
Bases neurobioldgicas dos transtornos mentais; Bases
psicodinamicas do  comportamento  humano;
Disturbios do sono em psiquiatria; Transtorno
bipolar; Transtorno depressivo; Transtornos de
ansiedade;  Transtornos de  personalidade;
Transtornos mentais organicos; Transtornos
relacionados a substancias e transtornos aditivos;
Transtornos somatoformes.

PROVA DE PSIQUIATRIA - Para os Programas de Area de Atuagdo de Psiquiatria: Psicoterapia, Psiquiatria da In- fancia e da Adolescéncia e Psiquiatria Forense e para o
Programa de Psiquiatria: Ano Opcional - Psiquiatria (Adi¢do):

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Avaliagdo: psiquidtrica e neuroldgica;

Bases neurobioldgicas dos transtornos mentais;
Bases psicodinamicas do comportamento humano;
Consultoria e ligagdo;

Disforia de género;

Disfungbes sexuais;

Emergéncias psiquiatricas;
Psicofarmacologia;

Psicoterapias;

Psiquiatria forense e aspectos clinicos;
Psiquiatria infantil;

Saude mental comunitaria;

Sexualidade: normal e patolégica;

Transtorno bipolar e transtornos relacionados;
Transtorno de sintomas somaticos e transtornos
relacionados;

Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos
relacionados;

Transtornos alimentares;

Transtornos da eliminagdo;

Transtornos da personalidade;

Transtornos de ansiedade;

Transtornos depressivos;

Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e

da conduta;

Transtornos dissociativos;

Transtornos do espectro da esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos;

Transtornos do neurodesenvolvimento;
Transtornos do sono-vigilia;

Transtornos neurocognitivos;

Transtornos parafilicos;

Transtornos relacionados a substdncias e
transtornos aditivos;

Transtornos relacionados a trauma e estressores.

PROVA DE NEFROLOGIA - Para o Programa de Nefrologia Ano Adicional de Capacitagdo em Transplantes— Transplante Renal:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Doenga renal crénica, insuficiéncia renal aguda,
nefrologia clinica;

Investigagcdo e preparo pré-operatério de receptor
de transplante renal e nefrectomia; pré-transplante
(situagBes  especiais):  bexiga  neurogénica,
hipoerplasia de préstata, bexigas submetidas a
ampliacdo, candidatos a receptor com histdria de
cancer;

Investigacdo  pré-operatéria de doador de
transplante renal;

Manejo de paciente transplantado renal;
Nefrectomia para transplante renal em doador
falecido: técnica cirurgica, preparo do rim
(perfusdo, acondicionamento), retirada de
multiplos érgdos;

Nefrectomia para transplante renal em doador
vivo: técnica cirurgica, preparo do rim (perfusdo),
cuidados pos-operatérios e complicagdes;

Nogdes de imunologia de transplantes;

Rejei¢do de transplante renal;

Selecdo de candidatos a doador de transplante
renal: doador falecido e doador vivo;

Sele¢do de candidatos a receptor de trans plante
renal;

Transplante renal no receptor: técnica cirdrgica
(preparo do leito vascular, anastomose vascular,
reimplante vesicureteral), cuidados pods-
operatdrios e complicagdes;

Urologia geral: infecgdo urinaria em adultos e
criangas, doenga renal policistica, litiase urinaria,
neoplasias malignas do trato urinario, hiperplasia
prostatica benigna.

PROVA DE OFTALMOLOGIA - Para o Programa de Oftalmologia Ano Adicional de Capacitacdo em Transplantes - Transplante de Cérnea:

Anamnese e exame fisico;

Aspectos éticos e legais;

Alergias oculares;

Catarata;

Ceratites e conjuntivites bacterianas;
Ceratites imunoldgicas;

Ceratites micdticas;

Ceratites virais e parasitarias;

Ceratocone e demais ectasias corneanas;
Ceratopatia bolhosa;

Distrofias, degeneragdes, disgenesiasde cérnea;
Doengas da retina;

Doengas da superficie ocular;

Endoftalmites;

Glaucoma;

Imunossupressdo em transplantes decérnea;
Olho seco;

Refragdo e cirurgia refrativa;

Transplante de cérnea e complicagdes;
Trauma ocular;

Uveites.
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ANEXO Il - REQUERIMENTO - ATENDIMENTO ESPECIAL

<Para fins de identificagdo do certame, imprima este anexo na integra, inclusive com a parte do cabegalho onde consta a identidade do certame>

Nome completo do candidato:

Programa da inscrigao:

Local de prova da inscricao:

Data de nascimento: /[ NUmero de inscrigdo:
Documento de Identificacéo oficial: CPF:

Telefone fixo: [ ] Telefone Celular: [ ]

E-mail:

Eu, acima qualificado(a) VENHO REQUERER atendimento especial no dia de realiza¢do da prova do Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica
2021 — Pré-Requisito, e DECLARO, desde ja, que preencho os requisitos necessarios para deferimento da solicitagdo, que as informagdes aqui prestadas
e os documentos apresentados sdo verdadeiros e que estou ciente de que a ndo apresentagdo de qualquer documento para comprovar a condigdo que
garante o deferimento da solicitagdo, ou, ainda, que a apresentagdo dos documentos fora dos padrdes, prazo e/ou forma solicitados implicara
indeferimento da solicitacdo; DECLARO, ainda, que estou ciente de que, constatada falsidade em qualquer momento, poderei responder por crime
contra a fé publica, nos termos da lei vigente, o que também acarretard minha eliminagdo deste certame. DECLARO que estou ciente que a minha
solicitagdo esta condicionada a possibilidade, a razoabilidade e as disposi¢es deste Edital.

MARCAR ABAIXO UM X AO LADO DO TIPO DE ATENDIMENTO ESPECIAL DE QUE NECESSITA

() Acessibilidade no local de provas (Candidato cadeirante). () Prova com letra ampliada (Candidato com deficiéncia visual). Tamanho da
fonte:

() Acessibilidade no local de provas (Candidato com dificuldade de | ( ) Prova em Braille (Candidato com deficiéncia visual).
locomogdo).

() Auxilio para preenchimento do cartdo de resposta (Candidato | ( ) Sala para amamentagdo (Candidata lactante).
com deficiéncia visual).

() Auxilio para preenchimento do cartdo de resposta (Candidato | ( ) Sabatistas (guarda do sdbado).
com deficiéncia motora que impega o preenchimento do cartdo).

() Intérprete de Libras (Candidato com deficiéncia auditiva). () Sala especial para grupo de risco do COVID-19

() Ledor (Candidato com deficiéncia visual). () Outro (descrever):

ATENCAO: Os sabatistas deverdo apresentar somente este requerimento preenchido. Para o atendimento das demais condigdes solicitadas,
apresentar laudo médico atualizado, acompanhado deste requerimento preenchido, ou atestado de amamentagao, para as lactantes.
Dados especiais para aplicagdo das PROVAS (Discriminar abaixo qual o tipo de prova necessario e/ou tratamento especial):

Nestes Termos,
Espera Deferimento.

(Local) (Data) (Assinatura do Candidato)

................................................................................................................................. [DESTACAR APOS RECEBIMENTO E ENTREGAR AO CANDIDATO]

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE REQUERIMENTO N¢

Recebido requerimento do candidato: , Doc. Oficial de identificagao n2
, inscrito para a vaga de , sob a inscrigdo:

[DATA/LOCAL]

Assinatura do candidato

Assinatura do Responsavel p/ recebimento
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FORTO ALEGRE RS »
EDITAL DE ABERTURA DAS INSCRICOES
ANEXO Il - CRONOGRAMA
Data Evento e horario (horario de Brasilia-DF)
De 25/09 a 16/10/2020 | Periodo de realizagdo das inscrigdes - a partir das 13h do 12 dia até 21h do dltimo dia
De 25/09 a 17/10/2020 Periodo pafa .sollmt.agao.de at(?n‘dupet\to ’espeual para a prova — todos os dias, em horario comercial (das 9-12h e das 13-18h),
exceto no ultimo dia, cujo horario limite é 12h
16/10/2020 Ultimo dia para pagamento do valor de inscricdo - até 21h
27/10/2020 Publicagdo da lista de inscrigdes e de atendimentos especiais deferidos e periodo de recursos (a partir das 16h)
28 e 29/10/2020 Periodo para |nte!'p05|gao .de recursos contra o indeferimento da inscricio e de atendimento especial (conforme horario
estabelecido no edital que divulgou o resultado)
03/11/2020 Publicagdo do resultado dos recursos e convocagdo para a prova (local, horario e ensalamento) (a partir das 16h)
07/11/2020 Aplicagdo da prova objetiva (conforme local e horario estabelecido no edital de convocagdo)
10/11/2020 Publicagdo do gabarito e resultado preliminar da prova e periodo de recursos (a partir das 16h)

11 e 12/11/2020

Periodo para interposi¢do de recursos contra o gabarito e resultado preliminar da prova (conforme horario estabelecido no edital
que divulgou o resultado)

27/11/2020 Publicagdo do Gabarito e resultado definitivo da prova objetiva e convocagdo para apresentagdo dos curriculos (a partir das 16h)
30/11 a 04/12/2020 Periodo para apresentagdo dos curriculos (conforme horério, forma e meio estabelecido no edital de convocagdo)

28/12/2020 Resultado da andlise curricular e periodo de recursos (a partir das 16h)

29 e 30/12/2020 Pgriodo para interposicdo de recursos contra o resultado da andlise curricular (conforme horario estabelecido no edital que

divulgou o resultado)

11/01/2021 Resultado dos recursos da andlise curricular, classificagdo preliminar e convocagdo para sorteio publico (a partir das 16h)
12/01/2021 Realizagdo do sorteio, caso necessario (conforme local e horario estabelecido no edital de convocagdo)
13/01/2021 Classificagdo final do processo seletivo e periodo de recursos (a partir das 16h)

14 e 15/01/2021 Periodo para interposi¢do de recursos contra a classificagdo final (conforme horario estabelecido no edital que divulgou o resultado)
18/01/2021 Homologagdo do resultado final (apds recursos) (a partir das 16h)

ATENCAO: Os prazos previstos neste Cronograma, para os diferentes eventos, sdo peremptdrios, inadmitindo-se manifestacdes e recursos

intempestivos.

Pag. 17 de 17




%& E:OLSI_KlIlE ;é PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIA MEDICA /‘)) {-u ndmed

2021 - ACESSO DIRETO . . p
FORTO ALEGRE RS Pesquisa, Ensino e Inovagao

EDITAL DE DIVULGAGAO DA CLASSIFICACAO FINAL

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) e a FUNDAGCAO MEDICA DO RIO
GRANDE DO SUL (FUNDMED) TORNAM PUBLICO o presente edital para divulgar o que segue:

1. Classificagao final: Depois de processado o resultado do sorteio de desempate, DIVULGA-SE a classificagao final, conforme o Anexo deste
edital.

2. Periodo de recursos: O candidato interessado em interpor recurso relativo ao resultado ora divulgado devera fazé-lo nos dias 13 e
14/01/2021. Para tanto, devera acessar o site www.objetivas.com.br, clicar no campo “&rea do candidato” e realizar seu cadastro, seguindo as
orientag0es do site da Objetiva Concursos. Feito isso, o candidato devera interpor o recurso diretamente através do campo “recursos”, na area
do candidato. Os recursos deverdo ser dirigidos a FUNDMED e deverdo atender aos requisitos estabelecidos pelo Edital de Abertura das
Inscrigdes.

3. Acompanhar o andamento deste processo seletivo nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br é de responsabilidade
exclusiva do candidato.

Porto Alegre/RS, 12 de janeiro de 2021.

Profa. Cristiane Bauermann Leitao,
Coordenadora do Processo Seletivo Publico.

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

Prof. Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira,
Coordenador da COREME/HCPA.

Profa. Nadine Oliveira Clausell,
Registre-se e publique-se. Diretora-Presidente do HCPA.
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ANEXO

CLASSIFICACAO DEFINITIVA

(NUmeros sorteados por Ato Publico: 1 e 2)

al . . . . . ~ . . .- . s
fe) indica que duas das vagas previstas foram destinadas a candidatos aprovados na sele¢do do ano anterior e que se encontram prestando servigo militar obrigatdrio.
b) . . . . . . . . . - L

b indica que uma das vagas previstas foi destinada a candidato aprovado na seleg¢éo do ano anterior e que se encontra prestando servigo militar obrigatdrio.

ANESTESIOLOGIA
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15587 GUILHERME DE ARAUJO 81,9 9,5 91,4 12
15858 LOURENCO FLECK GOMES CARNEIRO 76,5 8,9 85,4 29
16181 PEDRO HENRIQUE ROCHA DE FREITAS 76,5 6,9 83,4 3¢
15074 ANDRE AMIN MARTIN AKHAVAN 73,8 9,02 82,82 40
15123 ARTUR ALBAN SALVI 72 9,68 81,68 59
15485 FRANCIELE DAIANE LOCATELLI 73,8 7,76 81,56 69
16265 RODRIGO CHAVES PIOVEZANI 73,8 6,9 80,7 7°
15572 GIOVANNA RESMINI RAMALHO 73,8 6,78 80,58 89
16221 RAMON MAGALHAES MENDONGA VILELA 72 8,56 80,56 99
16390 VICTORIA KRELING LAU 71,1 9,38 80,48 10¢
16046 MATHEUS BASSAN CHENTA 73,8 6,35 80,15 11¢
15794 LARA BOTH PALAZZO 71,1 8,86 79,96 12¢
SUPLENTES
15619 HELENA CARVALHO MALDONADO 70,2 8,78 78,98 13¢
15201 BRUNO DE BRITO LOPES 69,3 9,58 78,88 14¢
15529 GABRIELA HORBE WACHHOLZ 69,3 8,56 77,86 15¢
15503 GABRIEL DOTTA ABECH 68,4 9,3 77,7 162
16400 VINICIUS KHATIB NEVES 70,2 7,4 77,6 17¢
15177 BRUNA BRASIL DAL PUPO 68,4 9,12 77,52 189
15554 GEISON LEONARDO FERNANDES PINTO 68,4 8,7 77,1 192
15872 LUCAS FLORES JOCHEN 72,9 3,8 76,7 200
15261 CAROLINA GIESEL GRALA 68,4 7,6 76 21¢
15822 LEONARDO GOMES CAMELLO 68,4 7,3 75,7 22¢
15613 GUSTAVO SZCZECINSKI PUCHALSKI 68,4 7 75,4 232
16352 THIAGO KENJI KUROGI GAMA 68,4 6,72 75,12 242
15767 JULIANE ZAMBRZYCKI 69,3 5,76 75,06 25¢
15082 ANDREA MELO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE 70,2 4,6 74,8 26°
15041 ALLAN GUILHERME SANTANA DA COSTA 72 2,7 74,7 27°
15383 EDUARDO RIBEIRO PASSOS 69,3 5,4 74,7 282
15526 GABRIELA ENGEL 69,3 4,42 73,72 292
15963 MARCOS SAVIGNY DE ARAUJO MOURA MENDES 71,1 1,9 73 302
CIRURGIA BASICA
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15711 JOAO PEDRO DA SILVEIRA DALLA-BONA 76,5 8,68 85,18 1¢
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16195 PIETRO WALTRICK BRUM 73,8 9,52 83,32 20
15001 LARA LUZ DE MIRANDA SILVA 77,4 5,5 82,9 30
16175 PEDRO GLUSMAN KNINIK 70,2 9,68 79,88 40
15630 HENRIQUE PEROSA SCAPIN 69,3 9,18 78,48 59
15537 GABRIELA OSTERKAMP 68,4 9,6 78 62
15976 MARIA LUIZA DOS SANTOS 68,4 9,46 77,86 70
15818 LEONARDO DE SOUZA PRALLON SAMPAIO 68,4 9 77,4 82
16256 RICARDO VITIELLO SCHRAMM 67,5 9,68 77,18 9e
15578 GIULLIA GARIBALDI BERTONCELLO 67,5 9,16 76,66 100
SUPLENTES
16158 PAULO EDUARDO DAMASIO VIEIRA AVELINE 67,5 8,9 76,4 11°
15821 LEONARDO FERREIRA SUBDA 66,6 9,08 75,68 120
16385 VICTOR SANCHEZ ZAGO 68,4 6,78 75,18 130
15536 GABRIELA OLIVEIRA DE FREITAS 68,4 6,58 74,98 140
15580 GLORIA SULCZINSKI LAZZARETTI 67,5 7,22 74,72 159
16104 NATALIA FERREIRA CARDOSO DE OLIVEIRA 66,6 7,9 74,5 162
15789 LAIS BORGES RIZENTAL 66,6 7,08 73,68 172
16053 MATHEUS ETTINGER MENDES 67,5 6,1 73,6 182
15611 GUSTAVO PEREIRA PEIXOTO 67,5 5,8 73,3 192
15575 GIULIANA CACERES CENNERELLI 66,6 6,7 73,3 200
16338 THAISNARA HASAN RIBEIRO 66,6 6,55 73,15 21¢
15549 GABRIELLA RIBEIRO DIAS 66,6 5,9 72,5 22¢
16210 RAFAEL MENDES PEREIRA 67,5 3,75 71,25 23¢
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSIGAO
15353 DIEGO VITOR BARBOSA FERNANDES 71,1 5,2 76,3 10
SUPLENTES
15825 LEONARDO HEKMAN DAVILA 64,8 6,28 71,08 20
15205 BRUNO FUZARI SILVA 64,8 5,7 70,5 30
CLINICA MEDICA
INSCRIGAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15117 ARTHUR GUS MANFRO 77,4 9,68 87,08 10
15998 MARIANA LOPES DE CASTRO 73,8 9,48 83,28 20
15212 BRUNO NOSCHANG BLAAS 73,8 9 82,8 30
16307 STHEFANI SCHUTZ 73,8 8,88 82,68 42
15280 CAROLINA YUKA UEDA 72,9 9,68 82,58 50
16300 SOFIA GIUSTI ALVES 72,9 9,68 82,58 62
16169 PEDRO AREND GUAZZELLI 74,7 7,4 82,1 70
16137 PAMELA KAREN DE PAULA 73,8 8,2 82 80
15049 AMANDA VILAVERDE PEREZ 72 9,68 81,68 90
15586 GUILHERME CAMPOS FERREIRA 74,7 6,56 81,26 100
16045 MATHEUS AZOLIN CAMARGO 73,8 73 81,1 11¢
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15955 MARCELO RITT GEWEHR 72 8,9 80,9 122
15889 LUCIANA AZAMBUJA AL ALAM 72 7,8 79,8 132
15196 BRUNA PAVAN SALVARO 72 7,52 79,52 14¢
15780 KAWOANA TRAUTMAN VIANNA 71,1 8,38 79,48 15¢
15629 HENRIQUE IAHNKE GARBIN 69,3 9,62 78,92 169
15409 EUSLAN DE ALMEIDA JUNIOR 71,1 7,66 78,76 17¢
15437 FELIPE DIERINGS ANDREIS 72,9 5,52 78,42 18¢
15287 CESAR PIRAJA BANDEIRA 72,9 5,5 78,4 192
15335 DEBORA NIENOW 69,3 8,9 78,2 209
15844 LILIAN RODRIGUES HENRIQUE 68,4 9,68 78,08 21¢
15550 GABRIELLA RICHTER DA NATIVIDADE 68,4 9,62 78,02 220
16200 RAFAEL AUGUSTO FRIZZO 69,3 8,7 78 23¢
16366 VANDERLEI CARLOS BERTUOL JUNIOR 70,2 7,52 77,72 242
15726 JOSE AUGUSTO KISTNER JUNIOR 72,9 4,75 77,65 25¢
SUPLENTES
16059 MATHEUS PICCOLI MACHADO SCHWEITZER KLAUBERG 69,3 8 77,3 269
16176 PEDRO GUIMARAES PASCOAL 67,5 9,7 77,2 27¢
16125 NICOLE TONIETTO TONOLLI 68,4 8,76 77,16 289
15361 DOUGLAS RODRIGUES GOMES 70,2 6,9 77,1 299
16117 NATHALIA HELBIG DIAS 69,3 7,8 77,1 30¢
16076 MICAELA BIANCHINI SOUZA 69,3 7,7 77 31¢
15770 JUSSEMARA SOUZA DA SILVA 67,5 9,5 77 320
16103 NATALIA DENICOL COUSSEAU 69,3 7,66 76,96 33¢
15990 MARIANA DRUMMOND MARTINS LIMA 68,4 8,5 76,9 34¢
16189 PEDRO ROTTA DE FERREIRA 71,1 5,52 76,62 35¢
15104 ANTONIO CARLO KLUG COGO 68,4 8,2 76,6 369
16062 MATHEUS WOHLFAHRT BAUMGARTEN 68,4 7,98 76,38 37¢
15470 FERNANDO GALVAO JUNIOR 66,6 9,62 76,22 38¢
15161 BIANCA ROSIN DE OLIVEIRA 70,2 5,8 76 39¢
15397 EMANUELLE LEONEL FERREIRA 66,6 9,16 75,76 402
15466 FERNANDO ANTONIO GUTH JOHNSON 69,3 6,4 75,7 412
15917 LUIZ FELIPE DE NEGRI 68,4 7 75,4 42¢
16414 VITORIA BORGES PASQUALI 68,4 6,8 75,2 432
15920 LUIZ PAULO LOPES MUNERON 68,4 6,5 74,9 442
15218 CAIO DANTHON DA SILVA 66,6 8,03 74,63 45¢
15402 EMILY LINDSEY PILATO 67,5 71 74,6 462
15245 CARINA ANDRESSA DICK 66,6 7,92 74,52 47¢
15458 FERNANDA LANGE COELHO 66,6 7,82 74,42 482
15242 CAMILLA HARUMI TABUSHI 66,6 7,8 74,4 49¢
15866 LUCAS AGUIAR ANCHIETA DO NASCIMENTO 68,4 5,86 74,26 509
15504 GABRIEL GONGALVES DUTRA 66,6 7,56 74,16 51¢
15871 LUCAS EMANUEL MARZZANI 68,4 4,7 73,1 52¢
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15834 LETICIA DALRI 67,5 5,3 72,8 53¢
15612 GUSTAVO RAHMEIER 67,5 5,16 72,66 5492
16384 VICTOR MATHEUS ROLIM DE SOUZA 67,5 5 72,5 55¢
15130 AUGUSTO DE MOURA WASIELESKY 66,6 5,2 71,8 562
16140 PAOLA RIBEIRO 66,6 4,48 71,08 57¢
15081 ANDRE RAMPI PIVOTTO 66,6 3,07 69,67 58¢2
DERMATOLOGIA
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
16118 NATHALIA MARIA FUZER * 80,19 8,14 88,33 12
16336 THAISA HANEMANN 76,5 9,56 86,06 20
16242 RENATA ALVES SANSEVERINO 75,6 8,48 84,08 3°
16337 THAISE FERRARI 74,7 9,1 83,8 49
15593 GUILHERME LADWIG TEJADA * 75,24 7,282 82,522 59
SUPLENTES
15080 ANDRE POZZOBON CAPELETTI 74,7 6,7 81,4 62
15791 LANA BECKER MICHELETTO 71,1 9,76 80,86 7°
15269 CAROLINA MEERT MERTEN 73,8 6,58 80,38 8¢
15744 JULIA FROTA VARIANI 69,3 9,86 79,16 9°
16017 MARINA BERTI SUSIN 72,9 5,62 78,52 10¢
15938 MAIBY DE BASTIANI 69,3 8,7 78 11¢9
15102 ANTHOMY PETERMANN 70,2 7,36 77,56 12¢
15869 LUCAS DOS SANTOS FLORIANO 71,1 6,11 77,21 13¢
16324 THAELIS TORTATO FERNANDES 71,1 4,9 76 14¢
16197 PRISCILA TREVISO BRESOLIN 70,2 4,3 74,5 15¢
15618 HEBONI SABADIN 69,3 5,2 74,5 169
15010 ALANA WANDERLEY MARIANO E SILVA 70,2 3,7 73,9 17¢
16215 RAFAELLA CASTILHO 68,4 4,4 72,8 18¢
16335 THAISA BOSQUIROLI BRANDALIZE 68,4 3,25 71,65 19¢
GENETICA MEDICA
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15762 JULIANA LEAO DE SOUZA DUQUE 74,7 6,6 81,3 12
15652 ISABELA DORNELES PASA 71,1 71 78,2 pA
15401 EMILLY DE JESUS GARCIA ATAIDE 72 5,9 77,9 3¢
SUPLENTES
15206 BRUNO GUIMARAES MARCARINI 71,1 6,62 77,72 42
15362 EDER ALENCAR MOURA 67,5 5,38 72,88 5¢
15115 ARTHUR ARENAS PERICO 64,8 7,6 72,4 62
15787 LAERCIO MOREIRA CARDOSO JUNIOR * 61,38 7,7 69,08 7°
15637 IANNE PESSOA HOLANDA 61,2 4,2 65,4 8¢
16309 TACIANA SEIXAS MAIA DA SILVA 60,3 3,32 63,62 99
INFECTOLOGIA
INSCRIC/:\O NOME ‘ PO ‘ AC ‘ NOTA FINAL POSI(,‘/:\O
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16387 VICTOR UBERTI DOS SANTOS 72 2,3 74,3 10
15574 GIULIA SOSKA BALDISSERA 63,9 7,46 71,36 20
16318 TARSILA VIECELI 61,2 8,2 69,4 30
SUPLENTES
15491 FREDERICO DA CUNHA ABBOTT 65,7 3,5 69,2 42
15085 ANDRESSA NOAL 62,1 4,82 66,92 59
15551 GABRIELLE EVERTON SOUSA 60,3 6,2 66,5 62
16206 RAFAEL HANNAUI BASTOS 58,5 6,4 64,9 70
16320 TASSIANE MOREIRA DA SILVA 54 3,7 57,7 82
16186 PEDRO MORENO FONSECA 51,3 3,68 54,98 9°
MEDICINA DE EMERGENCIA
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15058 ANA JULIA ARAUJO DE CARVALHO 72 8,9 80,9 10
16100 NATALIA BENDER FUHR 72 5,92 77,92 20
15922 LUIZA ALMEIDA SANDRIN 68,4 6,62 75,02 30
15882 LUCAS ODACIR GRACIOLLI 65,7 7,18 72,88 42
16167 PAULO VICTOR LOPES 65,7 6,3 72 50
15712 JOAO PEDRO IZIDORIO LIMA 66,6 4,5 71,1 62
SUPLENTES
16030 MARJURYE GROSS RAMOS PEREIRA 65,7 4,88 70,58 70
15884 LUCAS OLIVEIRA JUNQUEIRA E SILVA 60,3 9,56 69,86 82
16112 NATASCHA KOKAY NEPOMUCENO 63 5,2 68,2 90
15781 KELLEN ANDRESSA CUCCOLO CORREA 63 5,16 68,16 100
15886 LUCAS RODRIGUES DE OLIVEIRA 63,9 3,75 67,65 110
15859 LUAN SOLEI FLORES CANTEIRO 59,4 3,9 63,3 120
15331 DEBORA CASTRO EHLERT 57,6 4,1 61,7 13¢
16016 MARINA ALMEIDA BRANDAO 55,8 4,9 60,7 14
15724 JORGE DOS SANTOS VALES 54 3,75 57,75 150
16067 MAURICIO RICARDO GOLFETTO DOS SANTOS 53,1 4,57 57,67 162
15710 JOAO PEDRO CHIQUETO DE ARAUJO 53,1 4,1 57,2 17¢
15510 GABRIEL PETERMANN 54,9 1,35 56,25 182
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
INSCRIGAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
16097 NARA MARTINS MENEZES 67,5 5,88 73,38 10
15299 CRISTINA DETONI TRENTIN 65,7 4,3 70 20
15387 ELISA PINTO SEMINOTTI 62,1 7,86 69,96 30
15678 JANINE SOARES DE CASTRO 60,3 5,5 65,8 40
16364 VALENTINA DA SILVEIRA ROSSIGNOLO 62,1 2,76 64,86 50
15903 LUISA NAKASHIMA PEREIRA 57,6 6,16 63,76 62
15348 DIEGO HENRIQUE MENEZES BATISTA 58,5 4,4 62,9 70
15518 GABRIELA ANTONI FRACASSO 54,9 6,8 61,7 82
SUPLENTES
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16138 PAOLA FLAMIA SIMOES 56,7 4,8 61,5 9e
15811 LAUREEN BONOW HARTWIG 57,6 2,4 60 100
16001 MARIANA OLIVEIRA TAVARES 55,8 3,9 59,7 11°
15358 DIONEI RICARDO SEIBEL 49,5 4,68 54,18 12¢
16273 RODRIGO OLIVEIRA ROSSATO 44,1 3,6 47,7 13¢
MEDICINA DO TRABALHO
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
16402 VINICIUS MARTINS NUDELMANN 69,3 0,1 69,4 10
16430 WILLIAM JUN OGASSAWARA * 60,39 0,11 60,5 20
16042 MATEUS MARTINS NUDELMANN 54 3,3 57,3 30
15341 DEOLINDO DE SOUSA RIBAMAR 49,5 3,11 52,61 42
SUPLENTES
16365 VALESKA KREVE 48,6 4 52,6 50
MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
16369 VANESSA CARDOSO BARRIENTOS NOBREGA 65,7 4,61 70,31 10
15868 LUCAS BRUNATI GREMASCHI 62,1 7,1 69,2 20
SUPLENTES
15999 MARIANA MAURER HERTER 64,8 3,4 68,2 30
16211 RAFAEL PECORARO DE ANDRADE 63,9 2,65 66,55 40
16423 WAGNER THALES SILVA 55,8 6,2 62 50
16056 MATHEUS LOHNER LIMA SILVA 54 4,22 58,22 62
15748 JULIA LORENZ CABEZUDO SILVEIRA 56,7 1,25 57,95 70
15898 LUIS AKIO INAHARA MATUOKA 39,6 6,95 46,55 82
MEDICINA NUCLEAR
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSIGAO
15127 AUGUSTO ALVES VALMORBIDA 56,7 5,2 61,9 10
SUPLENTES
15442 FELIPE PICCARONE GONGALVES RIBEIRO 51,3 8,9 60,2 20
15483 FLAVIA NOLL GARCIA 54 4,52 58,52 30
15116 ARTHUR DIAS MENDOZA 40,5 4,7 45,2 40
NEUROCIRURGIA
INSCRIGAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15148 BERNARDO D AVILA DE CASTRO BORGES 68,4 7,4 75,8 10
SUPLENTES
15621 HEMELI GEANINE BERTOLDI 67,5 7,7 75,2 20
15441 FELIPE OSTERMANN MAGALHAES 69,3 5,7 75 30
15829 LEONARDO SILVA DE MELO 68,4 4,8 73,2 40
15427 FABRICIO MARQUES CORREA 68,4 2,27 70,67 50
NEUROLOGIA
INSCRIGAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15407 ERICK DUPONT 75,6 6,7 82,3 10
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15570 GIOVANI NOLL 72 7,78 79,78 20
15044 ALVARO DE OLIVEIRA FRANCO 67,5 9,68 77,18 3e
15018 ALEXANDRE BALDISSERA 69,3 7,7 77 49
15273 CAROLINA OLDONI 67,5 9,3 76,8 52
15376 EDUARDO DREWS AMORIM 67,5 7,78 75,28 62
SUPLENTES
16412 VITOR SALOMAO GONGALVES MELO DE MELGAR 70,2 4,7 74,9 79
15957 MARCELO SOMMA TESSARI 69,3 5,58 74,88 8¢9
15446 FELIPE STOQUETTI DE ABREU * 70,29 3,476 73,766 99
16193 PHILIPE DA SILVA ARAUJO 67,5 54 72,9 109
15467 FERNANDO AUGUSTO MARION SPENGLER 66,6 6,3 72,9 11¢
15962 MARCOS MADEIRA DE LIMA 66,6 6,1 72,7 12¢
15047 AMANDA FERNANDES KLAJN 64,8 7,6 72,4 139
15022 ALEXANDRE LAISSON PRADO TASCHETTO 68,4 3,8 72,2 149
16153 PAULA TOMIKO UTIDA 67,5 3,7 71,2 15¢
15930 LUIZA GONGALVES FRAGA 64,8 5,96 70,76 169
16005 MARIANA TATSCH MOTTA 66,6 4,1 70,7 179
16026 MARINE WARMLING 63,9 4,2 68,1 18¢
15964 MARCOS VENANCIO ARAUJO FERREIRA 63,9 1,5 65,4 19¢
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA @

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
16151 PAULA NUNES MERELLO 78,3 9,68 87,98 12
15904 LUISA PENSO FARENZENA 74,7 9,18 83,88 20
15275 CAROLINA ORSO RAMOS 75,6 5,82 81,42 32
15756 JULIA STEINSTRASSER KOWACS 72 9,02 81,02 49
15569 GIOVANA TAVARES BARWALDT 72 7,7 79,7 5e
15699 JOANA GIOSCIA 70,2 9,08 79,28 62

SUPLENTES
15318 DANIELE CAMILA MALTAURO 69,3 9,68 78,98 7°
15332 DEBORA CHEDID EIZERIK 71,1 7,86 78,96 8¢9
15525 GABRIELA ECCO 68,4 9,18 77,58 9°
16096 NADINE MORAIS DA SILVA 69,3 7,76 77,06 109
16294 SERGIO BIGOLIN JUNIOR 71,1 5,52 76,62 11¢9
15539 GABRIELA PIGOZZI 69,3 6,46 75,76 12¢
15672 JADE LAZZERON BERTOGLIO 65,7 8,86 74,56 139
15864 LUANA STRAPAZZON 64,8 8,38 73,18 1492
15932 LUIZA RAMOS RHODEN 65,7 6,4 72,1 15¢
15506 GABRIEL HENRIQUE COLPES 64,8 6,92 71,72 16¢
15782 KERELLYN FOLLADOR 66,6 51 71,7 17¢
15967 MARIA CAROLINA BITTENCOURT DA COSTA 64,8 6,66 71,46 182
15535 GABRIELA NEUVALD PEZZELLA 63,9 7,42 71,32 19¢
15143 BEATRIZ ARAUJO MILAN 66,6 4,25 70,85 20¢
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15260 CAROLINA GALHOS DE AGUIAR 64,8 5,96 70,76 21¢°
15752 JULIA MULLER AMES 64,8 5,7 70,5 220
15306 DANIEL DALLA MARIA 64,8 5,48 70,28 232
16107 NATALIA SOTILI 63,9 6,38 70,28 24°
15594 GUILHERME LIMA MONTEIRO 63,9 4,8 68,7 25¢
15087 ANDREY ALDRIN SANTOS PAIVA 63,9 4,65 68,55 262
OFTALMOLOGIA
INSCRICZ\O NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15106 ANTONIO JOSE INACIO RUFINO 75,6 6,65 82,25 12
15450 FERNANDA BRANDS 74,7 6,2 80,9 pA
15326 DANILO CANDIDO DE SA 70,2 9,62 79,82 3°
15357 DIONATAM FABRICIO ALBA 74,7 4,7 79,4 49
SUPLENTES
16182 PEDRO KERN MENNA BARRETO 70,2 8,08 78,28 5¢
15599 GUILHERME RUSCHEL ROSA 70,2 7,22 77,42 62
15286 CELSO JOSE JUNIOR SALVADOR PERTILE 71,1 6 77,1 7°
16404 VINICIUS NUNES CABRAL 69,3 7,76 77,06 8¢
15916 LUIZ FELIPE DE MIO GEARA 70,2 6,3 76,5 9°
15288 CHRISTIAN BRANDAO KLIEMANN 69,3 6,66 75,96 10¢
15324 DANIELLE YUMI EIMORI 69,3 6,2 75,5 11¢
15721 JONATHAN PRESTES RODRIGUES 71,1 4,02 75,12 129
15210 BRUNO MASSIH DE OLIVEIRA 69,3 5,65 74,95 13¢
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
16171 PEDRO EGON GEWEHR 72,9 8,38 81,28 12
16035 MATEUS BORIN 72 6,58 78,58 20
SUPLENTES
16090 MUHAMAD MUSTAFA ATIEH 71,1 6,4 77,5 32
16421 WAGNER FERNANDO PERIN 68,4 8,36 76,76 49
15965 MARCOS VINICIUS VIEIRA ROCHA 65,7 8,8 74,5 52
15708 JOAO MARIO LEIRIA MEREJE LEAL 69,3 4,91 74,21 62
15995 MARIANA GUTERRES MARTIN 67,5 59 73,4 7°
15753 JULIA RABELLO COSTA 63,9 8,18 72,08 8¢
16432 WILLIAM OSAMU TODA KISAKI 63,9 7,92 71,82 9e
16129 OLIVER DAMIANI MEYER 68,4 3,31 71,71 109
16222 RANGEL MENEGATTI 65,7 5,56 71,26 11¢9
15512 GABRIEL RIGATTI 65,7 5,32 71,02 12¢
16219 RAMIRO CAVEDON NUNES 62,1 6,28 68,38 13¢
15119 ARTHUR SARDI MARTINS 57,6 7,68 65,28 1492
16425 WALTER BRAND ISERHARD 59,4 5,38 64,78 15¢
15077 ANDRE CRIPPA DA SILVA 58,5 2,1 60,6 169
OTORRINOLARINGOLOGIA
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INSCRIGAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15925 LUIZA CABREIRA BRUST 77,4 9,06 86,46 10
15839 LETICIA ROSSETTO DAUDT 72 9,68 81,68 20
15978 MARIA LUIZA LOPES ILGENFRITZ 72 8,7 80,7 30
15454 FERNANDA CHAVES AMANTEA 70,2 9,86 80,06 42

SUPLENTES
15359 DOUGLAS DE CAMPES AQUINO 70,2 9,62 79,82 59
16033 MARTINA VITORIA FLACH DIETRICH 70,2 9,5 79,7 62
15203 BRUNO FELIPE DE OLIVEIRA SILVA 71,1 8,52 79,62 70
15595 GUILHERME MACHADO KHATIB 72 7,6 79,6 82
15982 MARIAH GIMENIS 72,9 5,45 78,35 90
15134 AURELIO LOURENGO DINIZ 70,2 7,08 77,28 100
15381 EDUARDO MODENESI FELICIO 72 4,72 76,72 11¢
15040 ALLAN GALANTI ZARPELON 72 3,4 75,4 12¢
PATOLOGIA

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15121 ARTHUR TAGLIARI REGINATTO 75,6 6,7 82,3 10
15389 ELLEN MAISA STREHER 66,6 7,2 73,8 20
15897 LUIS AFONSO TOCHETTO 66,6 7,08 73,68 30
16093 MURILO BILIBIO ENGLEITNER 69,3 4,06 73,36 40

SUPLENTES
15676 JANDERSON DE SA SANTOS 63,9 3,8 67,7 50
15184 BRUNA GONCALVES 59,4 3,5 62,9 62
15673 JAIDER MATHEUS MONTEIRO DE ANDRADE 55,8 4,96 60,76 70
15679 JAQUELINE APARECIDA DA SILVEIRA 57,6 2,58 60,18 82
16216 RAFAELLA MATTOS WEBER 52,2 5,55 57,75 90
15639 IGGOR DE FREITAS SILVA 48,6 2,7 51,3 100
PEDIATRIA

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSIGAO
15014 ALESSANDRA DORIGON 74,7 7,78 82,48 10
15224 CALEBE NOGUEIRA SCHMID 70,2 7,2 77,4 20
16345 THAYME LUISA DE SOUZA PIRES 66,6 9,18 75,78 30
15939 MAITHE ANTONELLO RAMOS 65,7 9,18 74,88 42
16018 MARINA DE AZAMBUJA NOGUEIRA 67,5 7,18 74,68 50
16057 MATHEUS LOURENGO MENDES 65,7 8,2 73,9 62
15182 BRUNA ENZVEILER 64,8 8,42 73,22 70
15333 DEBORA FONTANA DE MEIRA 66,6 6,18 72,78 82
16261 ROBERTA LEMOS PORTO FRANGA 64,8 7,78 72,58 90
15334 DEBORA KEMPF DA SILVA 63,9 8,52 72,42 100
15060 ANA JULIA PESSATTO HAAG 64,8 7 71,8 11¢
15927 LUIZA FERNANDES DE QUEIROZ VARAO 64,8 6 70,8 120
15336 DEBORA PERIN DECOL 62,1 8,12 70,22 13¢
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SUPLENTES
15937 MAIARA DA SILVA MINETTO 61,2 8,93 70,13 142
16213 RAFAELA GUIMARAES 64,8 5,12 69,92 150
16299 SIZUANE RIEGER HOLLER 60,3 9,42 69,72 162
16145 PATRICIA TREVISOL DALMORA 64,8 2,9 67,7 172
15026 ALICE KIELING BUBLITZ 59,4 8,08 67,48 182
15661 ISADORA FERRAZ DOS SANTOS 60,3 7,06 67,36 192
15779 KATRIANE SUSIN 63 4,32 67,32 200
16306 STEPHANIE SCHMIDT DE SOUZA 62,1 4,96 67,06 21¢
16121 NATHALYA GONGALVES DOS SANTOS 61,2 5,68 66,88 220
16148 PAULA CRISTINA DA COSTA 60,3 6,28 66,58 23¢
16441 THAIS SENA MOMBACH BARRETO 58,5 7,86 66,36 24¢
16183 PEDRO LEAQO ASHTON VITAL BRAZIL 59,4 5,95 65,35 25¢
15457 FERNANDA GREINERT DOS SANTOS 55,8 8,76 64,56 26¢
15975 MARIA LUIZA CAMPOS FELIPE 59,4 4,85 64,25 27¢
16246 RENATA SARTORETTO 60,3 3,8 64,1 28¢
15688 JESSICA DALBOSCO MULLER 59,4 4,1 63,5 290
16123 NICOLE MEDKE MENEGHINI 59,4 4,06 63,46 300
15086 ANDRESSA VAN RIEL 56,7 6,02 62,72 310
15799 LARISSA ISABELA LUNKES 57,6 4,88 62,48 320
15800 LARISSA MACHADO CARVALHO 57,6 4,8 62,4 33¢
15494 GABRIEL ANTONIO FLORES CHIES 55,8 6,1 61,9 34¢
16102 NATALIA DA SILVA MACHADO 55,8 6 61,8 350
16286 SAMIR ABOU GHAOUCHE DE MORAES 56,7 4,5 61,2 360
16314 TAIS MANSUR RETAMERO 57,6 3,15 60,75 37¢
15653 ISABELA FERNANDES ARAUJO 54,9 3,9 58,8 382
15380 EDUARDO HERMANN BATISTA 54,9 3,05 57,95 390
PSIQUIATRIA
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSIGAO
16240 RENAN MOREIRA BIOKINO 77,4 6,88 84,28 10
15647 ILANA FALCAO DE ARRUDA 74,7 6,1 80,8 20
15310 DANIEL PRATES BALDEZ 72 8,76 80,76 30
15633 HUGO SANCHES MOREIRA DE REZENDE 72 7,62 79,62 42
15118 ARTHUR NEY ALVES DONATO 71,1 7.8 78,9 50
15846 LINAJANNE BORGES MUNIZ 70,2 7,4 77,6 62
15705 JOAO ANTONIO FORTUNATTI 72 5,5 77,5 70
15172 BRENO MILHOMENS ARRAES 69,3 8,16 77,46 82
15601 GUILHERME SOLDATELLI TEIXEIRA KURTZ 70,2 7,18 77,38 90
15221 CAIO PETRUS MONTEIRO FIGUEIREDO 71,1 5,8 76,9 100
15356 DIOGO VON GAEVERNITZ LIMA 68,4 7,9 76,3 11¢
16044 MATHEUS AMARAL MAKRAKIS 69,3 6,72 76,02 120
SUPLENTES
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15133 AUREA INES DE FARIA 69,3 6,7 76 13¢
15076 ANDRE COMIRAN TONON 65,7 9,56 75,26 14¢
15501 GABRIEL DE OLIVEIRA PANITZ 67,5 7,4 74,9 15¢
15714 JOAO PEDRO SOLEDADE SIGNORI 67,5 7,2 74,7 169
16262 RODOLFO GRILLO MENEGON 71,1 3,5 74,6 17¢
15837 LETICIA MARIA TEDESCO SILVA 65,7 8,82 74,52 18¢
15880 LUCAS MARIA SOBRINHO HAPNER 68,4 5,7 74,1 19¢
15297 CRISTIANA ZANATTA SOSSAI 66,6 7,2 73,8 200
15717 JOAO VICTOR MONTEIRO TAVARES 67,5 5,55 73,05 21¢
15888 LUCAS SUETI MAGALHAES 67,5 5,23 72,73 220
16179 PEDRO HENRIQUE NEITZKE SCHMITT 67,5 4,98 72,48 23¢
15793 LARA ANDRADE BRAGA 67,5 4,8 72,3 24¢
15596 GUILHERME OLINTO LUCENA 66,6 5,6 72,2 25¢
16089 MONIQUE WICKERT 64,8 7,32 72,12 26¢
15605 GUSTAVO BOHNENBERGER 66,6 5,5 72,1 27°
16106 NATALIA OSHIMA NAMBU 65,7 6,15 71,85 28¢
15617 HANNA MISSE GUIDI 66,6 4,7 71,3 29¢
15883 LUCAS OLEA MADEIRA 65,7 5,4 71,1 300
15736 JULIA BONDAR 64,8 6,2 71 31¢
15175 BRUNA BALLIELO BARCALA 64,8 6,1 70,9 32¢
16004 MARIANA SCHETTINI MARTINS BARBOSA 65,7 51 70,8 33¢
16217 RAIANE TAVARES CARVALHO 67,5 31 70,6 34¢
15284 CATARINA ROCHA FREITAS CAMPOS 64,8 57 70,5 35¢
16248 RENATO LUIZ MENEZES DE LUCENA 64,8 51 69,9 36¢
15615 GUSTTAVO FELIPE SILVA FERNANDES 64,8 3,5 68,3 37¢
15394 EMANOELLE AZEVEDO DO AMARAL 64,8 1,9 66,7 38¢
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15984 MARIANA BERQUO PELEJA 73,8 7,4 81,2 1°
15671 JACQUES AVILA ANGREZANI 69,3 5,5 74,8 29
15584 GUILHERME BOTTER MAIO ROCHA 65,7 7,92 73,62 3¢
15312 DANIEL SCHMIDT ERCOLANI 66,6 5,8 72,4 42
15509 GABRIEL NEUMANN KUHN 66,6 5,8 72,4 5¢
SUPLENTES
16050 MATHEUS DE MOURA 66,6 5,7 72,3 62
15899 LUIS FELIPE DE MAGALHAES ANDRADE 65,7 6,4 72,1 7°
15783 KERLONNY FOPSY 65,7 3,75 69,45 8¢
16143 PATRICIA DE OLIVEIRA PIMENTEL FONSECA 63,9 5,2 69,1 99
15643 IGOR FREDERICO DE SOUZA CUSTODIO 66,6 2,4 69 10¢
16411 VITOR RIBAS PEREIRA 62,1 4,96 67,06 11¢
15478 FLAVIA DA COSTA SCHAEFER 60,3 5,9 66,2 12¢
16351 THIAGO DE OLIVEIRA CAETANO 60,3 5,17 65,47 13¢
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15473 FERNANDO MORAES WEILER 60,3 2,2 62,5 14¢
16052 MATHEUS DE VARGAS SARTURI 57,6 4,8 62,4 15¢
15096 ANNA CAROLINA BENTES BERNARDES 57,6 4,55 62,15 169
16269 RODRIGO JUAN BASSE 57,6 2,5 60,1 17¢
RADIOTERAPIA
INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
15687 JESSICA CAROLINA MATOS D’ALMEIDA SANTOS 58,5 6,72 65,22 12
SUPLENTES
16389 VICTORIA COSTAMILAN BIOLO 58,5 4,46 62,96 29
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EDITAL DE DIVULGACAO DA CLASSIFICACAO FINAL

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) e a FUNDAGCAO MEDICA DO RIO
GRANDE DO SUL (FUNDMED) TORNAM PUBLICO o presente edital para divulgar o que segue:

1. Classificagdo final: Depois de processado o resultado do sorteio de desempate, DIVULGA-SE a classificagao final, conforme o Anexo deste
edital.

2. Periodo de recursos: O candidato interessado em interpor recurso relativo ao resultado ora divulgado devera fazé-lo nos dias 13 e
14/01/2021. Para tanto, devera acessar o site www.objetivas.com.br, clicar no campo “&rea do candidato” e realizar seu cadastro, seguindo as
orientag0es do site da Objetiva Concursos. Feito isso, o candidato devera interpor o recurso diretamente através do campo “recursos”, na area
do candidato. Os recursos deverdo ser dirigidos a FUNDMED e deverdo atender aos requisitos estabelecidos pelo Edital de Abertura das
Inscrigdes.

3. Acompanhar o andamento deste processo seletivo nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br é de responsabilidade
exclusiva do candidato.

Porto Alegre/RS, 12 de janeiro de 2021.

Profa. Cristiane Bauermann Leitao,
Coordenadora do Processo Seletivo Publico.

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

Prof. Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira,
Coordenador da COREME/HCPA.

Profa. Nadine Oliveira Clausell,
Registre-se e publique-se. Diretora-Presidente do HCPA.
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CLASSIFICACAO DEFINITIVA

(Numeros Sorteados por Ato Publico: 1 - 2)

ANEXO

indica que uma das vagas previstas foi destinada a candidato aprovado na sele¢éo do ano anterior e que se encontra prestando servigo militar obrigatdrio.

ANO ADICIONAL - CARDIOLOGIA: TRANSPLANTE DE CORAGCAO

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20003 FABIANO CORREA DE OLIVEIRA 57 1,7 58,7 10

ANO ADICIONAL - OFTALMOLOGIA: TRANSPLANTE DE CORNEA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20002 DUNIA ABDEL RAHMAN ABU HWAS 85,5 6,2 91,7 10

SUPLENTES
20005 JULIANA SCHULTZ WATERLOO 85,5 5,4 90,9 20
20001 ATAUINE PEREIRA LUMMERTZ 76,5 6,4 82,9 30
20004 JULIA TEIXEIRA LEITE PEREIRA 63 5,2 68,2 40

ANO OPCIONAL - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: ANO ADICIONAL - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20014 MARCELLE JAEGER ANZOLCH 76,5 7,3 83,8 10
20013 LETICIA ROYER VOIGT 72 5 77 20
20011 JEFFERSON HENRIQUE ZWIR POLI 63 8,6 71,6 30

SUPLENTES
20012 JULIA DE GASPERI 63 5,5 68,5 40
20006 ANNA LUIZA SCHMITZ RODRIGUEZ 63 5,1 68,1 59
20007 CHARLES SCHNEIDER BORGES 63 4,7 67,7 62
20015 MARIA EDUARDA SCHERER COSTI 58,5 5,7 64,2 70
20008 DANIELA TAKITO 58,5 4,6 63,1 80

ANO OPCIONAL - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA (ADIGAO) -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20009 GUILHERME VARGAS DE AZEVEDO 76,5 1,5 78 10
20017 PATRICIA FURTADO MARTINS 72 2,5 74,5 20

AREA DE ATUACAO - ADMINISTRAGAO EM SAUDE -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20019 CECILIA FRIGHETTO TRES 49,5 4,8 54,3 10

AREA DE ATUACAO - CARDIOLOGIA: ECOCARDIOGRAFIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20020 AMADEU ANTONIO BERTUOL FILHO 81 6,7 87,7 10
20023 JANINE DAIANA STURMER 81 5,4 86,4 20

SUPLENTES
20021 GABRIEL SODER 75 4 79 30
20028 WILLER CESAR BICA 60 3,75 63,75 40
20027 TIAGO HANSEL BASILE VIGIL 60 3,35 63,35 50
AREA DE ATUAGAO - CARDIOLOGIA: HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA -
INSCRICAO NOME PO ‘ AC ‘ NOTA FINAL POSICAO

Pagina 1 de 11




Q@ HOSPITAL DE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIA MEDICA f d ed

ﬁ CLINICAS 2021 COM PRE-REQUISITOS /g)l u n m

FORTO ALEGRE RS Pesquisa, Ensino e Inovagédo
20030 ‘ ALAN PAGNONCELLI ‘ 81 ‘ 6,4 87,4 10
SUPLENTES
20036 LUCAS CARLINI OGLIARI 78 6,1 84,1 20
20032 EDUARDO SANTOS DA SILVEIRA 72 4,7 76,7 30
20033 GUILHERME BRATZ 69 3,2 72,2 40
20035 JOAO VITOR SLAVIERO 63 2,65 65,65 59
20038 RENAN MADEIRA RODRIGUES 63 1,2 64,2 62

AREA DE ATUACAO - CIRURGIA VASCULAR: ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20044 LUCAS VINICIUS BRUN 72 6,25 78,25 10
20041 GIOVANNA SORGATO TESSMANN 67,5 8,6 76,1 20

SUPLENTES
20042 KELI MARTINAZZO 58,5 71 65,6 30
20043 LIZANDRA DALLA BARBA DA COSTA 58,5 5,9 64,4 40

AREA DE ATUAGAO - DOR -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20049 MARINA ANZOLIN 63 5,7 68,7 10
20047 JESSICA FRANCINE WICHMANN 58,5 7,3 65,8 20

SUPLENTES
20045 LUISE GUIMARAES RODRIGUES 58,5 5,5 64 30
20048 JONATAN FRANCISCO ALVES 49,5 2,5 52 40
20050 THAIANA PEZZI 45 4,1 49,1 59
20046 ADRIANA SCORTEGAGNA PAGANI 36 2,55 38,55 62

AREA DE ATUAGAO - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20052 MARIA ISABEL SCHEIDT 54 5,05 59,05 10

AREA DE ATUACAO - GASTROENTEROLOGIA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20055 FERNANDO COVEZZI DA SILVA FILHO 85,5 5,2 90,7 10
20056 HELLENA GONCALVES VIDO 81 6,8 87,8 20

SUPLENTES
20053 ANDRE LUIZ BASSANI 58,5 | 3,65 62,15 30
20054 ELISA BERTUOL 58,5 3 61,5 40

AREA DE ATUACAO - GASTROENTEROLOGIA: HEPATOLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20057 GIOVANA DAL POZZO SARTORI 63 7,9 70,9 10

AREA DE ATUAGAO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA: TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20060 JULIA PLENTZ PORTICH 67,5 8 75,5 10
20058 ALINE SINHORELO RIBEIRO 58,5 5,4 63,9 20

SUPLENTES
20059 EVELIN CRISTINE MENDONCA DE SENNA ‘ 54 ‘ 3,85 57,85 30
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AREA DE ATUAGAO - INFECTOLOGIA: INFECTOLOGIA HOSPITALAR -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20061 GUILHERME GERALDO LOVATO SORIO 67,5 4,8 72,3 10

SUPLENTES
20063 NICOLE REIS 36 3,7 39,7 20
20062 MATEUS BENATTI GONDOLFO 36 3,35 39,35 30

AREA DE ATUAGAO - MEDICINA PALIATIVA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20064 CILOMAR MARTINS DE OLIVEIRA FILHO 63 8,4 71,4 10
20066 MELINA NICOLA BORTOLOTTI 54 4,2 58,2 20
20065 MARIANA FERNANDES FAGUNDES 40,5 3,5 44 30

AREA DE ATUAGAO - NEUROLOGIA: NEUROFISIOLOGIA CLINICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20069 BRENDON KASTL POPINHAK 76,5 6,9 83,4 10

SUPLENTES
20070 MATEUS DAMIANI MONTEIRO 72 8,6 80,6 20
20068 BHARBARA ORSI RABELLO DE OLIVEIRA 63 5,2 68,2 30
20071 NAIARA ARANHA 54 5,1 59,1 40

AREA DE ATUAGAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: ENDOSCOPIA GINECOLOGICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20075 EDUARDO JOSE CECCHIN 76,5 8,3 84,8 10

SUPLENTES
20080 MARIANA ONGARATTO SCHERER 76,5 5,6 82,1 20
20081 MARIELI WOBETO ROHRIG 67,5 6,9 74,4 30
20083 PATRICIA ROSSI PERAS 72 1,45 73,45 40
20073 CAROLINE BOEIRA MACHADO 67,5 4,6 72,1 59
20084 RAISSA MARI CELLA 67,5 4,3 71,8 62

AREA DE ATUAGAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: MEDICINA FETAL -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20095 RAYANE FELIPPE NAZARIO 72 6,7 78,7 10

SUPLENTES
20094 MARIANA ZILIOTTO SGNAOLIN 72 6,4 78,4 20
20090 DRAUDY STEINER RODRIGUES 58,5 4 62,5 30
20092 KAROLYNE CORREA LINS 54 3,95 57,95 40
20093 LUIZA GRACA COUTINHO DA SILVA 49,5 5,4 54,9 59

AREA DE ATUACAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: REPRODUCAO ASSISTIDA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20097 HILARIO PARISE JUNIOR 36 6,5 42,5 10

AREA DE ATUACAO - PATOLOGIA: CITOPATOLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20098 PIETRO LENTZ MARTINS CANTU 54 3,5 54 10

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: EMERGENCIA PEDIATRICA -
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INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20099 NADIA CRUZEIRO FERREIRA 57 2 59 10

AREA DE ATUACAO - PEDIATRIA: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20100 AILLYN BIANCHI 57 1,9 58,9 10

AREA DE ATUACAO - PEDIATRIA: MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20103 JULIA LIMA VIEIRA 78 9,6 87,6 10
20104 LARISSA DORNELLES SAMPAIO PERES 81 6,05 87,05 20

SUPLENTES
20107 NATASHA KISSMANN 75 6,5 81,5 30
20102 GUILHERME ORTIZ FERREIRA 75 5 80 40
20105 LUIZA MORES 72 5,8 77,8 59
20106 MAIRA TETI CAVALCANTI DE PAIVA 63 3,95 66,95 62

AREA DE ATUACAO - PEDIATRIA: NEONATOLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20109 BRUNA SCHAFER ROJAS 81 9 90 10
20111 FRANCINE HARB CORREA 81 8,8 89,8 20
20108 ADRIANA SAYURI MATSUDO NAKAMATSU 78 5 83 30
20114 LUCIAN DE SOUZA 72 9,7 81,7 40
20113 JULIA MICHELON TOMAZZONI 75 6,2 81,2 50

SUPLENTES
20112 JULIA MERLADETE FRAGA 72 8,8 80,8 62
20110 FLAVIA MENEZES VEDANA 69 6,9 75,9 72
20115 YANA CAROLINE MARTINS RIBEIRO 51 4,2 55,2 80

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: NEUROLOGIA PEDIATRICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20122 RENAN GUIMARAES SANTANA 75 4,9 79,9 10
20116 ANA CLARA BERNARDI SAUL 69 4,95 73,95 20
20119 HELIO MARQUES VASCONCELOS LEON 66 0,85 66,85 30

SUPLENTES
20118 DAYANA DE LIMA MARIANO 60 4,4 64,4 40
20117 ANA CRISTINA AZEVEDO LEAO 60 3,6 63,6 59
20121 LAYANNA BEZERRA MACIEL PEREIRA 57 4,8 61,8 62

AREA DE ATUACAO - PEDIATRIA: NUTROLOGIA PEDIATRICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20123 ANA PAULA RADUNZ VIEIRA 78 7,6 85,6 10

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: ONCOLOGIA PEDIATRICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20126 AUDREY KITTEL 60 4,7 64,7 10
20127 ROBERTO DE LESSA CABRAL 57 4,6 61,6 20

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: PNEUMOLOGIA PEDIATRICA -
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INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20128 VICTORIA PILAU SCHEID 72 6 78 10

AREA DE ATUAGAO - PNEUMOLOGIA: ENDOSCOPIA RESPIRATORIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20130 RAFAELA BERNARDO GERSON 76,5 6,3 82,8 10
20129 GUSTAVO GONCALVES SZORTYKA 72 1 73 20

AREA DE ATUAGAO - PNEUMOLOGIA: MEDICINA DO SONO -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20132 ANELISE CHIESA WEINGARTNER 54 4,7 58,7 10

AREA DE ATUAGAO - PSIQUIATRIA: PSICOTERAPIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20142 IGOR VINICIUS FERRAZ CAPUCHO 81 3,15 84,15 10
20139 BRUNO HENRIQUE MAGANEIRO 81 2,95 83,95 20
20141 GABRIEL WAGNER SALES CAVALCANTE 76,5 | 5,05 81,55 30
20143 LETICIA ALINE MARTINEZ SMANIOTTO 72 4,05 76,05 40

SUPLENTES
20140 CRISTIANE DE PAULA DIAS 67,5 | 2,45 ’ 69,95 59

AREA DE ATUAGAO - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20148 CAMILA ULSAN CAMILA LOURENGCO 90 4,15 94,15 10
20153 LIZANDRA OLIVEIRA ROSADO 85,5 4,8 90,3 20
20144 ALBERTO IVO FERREIRA SOARES FILHO 85,5 4 89,5 30
20145 ALEX VICENTE SPADINI 81 7,6 88,6 40
20147 CAMILA MENDES GUIMARAES 81 7,4 88,4 59
20152 JOAO VICTOR RODRIGUES DE LACERDA 81 6,2 87,2 62

SUPLENTES
20155 MARIANA BRATZ DA SILVA 81 5,4 86,4 72
20146 AUGUSTO FERREIRA GOLLER 81 5,1 86,1 82
20151 JOAO GUILHERME DE ALMEIDA JORDANI 81 4,5 85,5 90
20149 CINTHIA DE OLIVEIRA BERNARDO 81 4,3 85,3 109
20157 SILVIA POLIANA GUEDES ALCOFORADO COSTA 76,5 5,9 82,4 11¢
20156 SAHAMIA MARTINS RIBEIRO 72 7,6 79,6 12¢
20154 LUANA CARLOS FERREIRA 72 4,25 76,25 13¢

AREA DE ATUAGAO - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA FORENSE -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20134 GUSTAVO CAMBRAIA DO CANTO 85,5 7,9 93,4 10
20138 THIAGO HENRIQUE ROZA 81 7,7 88,7 20

SUPLENTES
20133 EDUARDO CARVALHO PAES PINHEIRO 81 5,05 86,05 30
20135 REGIS FRANCESCHINI 76,5 4,6 81,1 40
20137 TAYSA RAFAELLA SILVA HOULY ALMEIDA 76,5 3,6 80,1 59
20136 SAULO BATINGA CARDOSO 72 7,05 79,05 62
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ESPECIALIDADE MEDICA - CARDIOLOGIA !

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20188 PEDRO CASTILHOS DE FREITAS CRIVELARO 72 8,8 80,8 10
20190 RAFAEL CORREA CACERES 72 7,5 79,5 20
20193 SERGIO FERREIRA DE FERREIRA FILHO 72 4,45 76,45 30
20174 GUSTAVO PAES SILVANO 70,2 6,2 76,4 40
20160 ALESSANDRO MENEGHETTI ANVERSA 68,4 7,4 75,8 59

SUPLENTES
20184 MARINA PETERSEN SAADI 66,6 8,9 75,5 62
20163 ARTHUR MULLER GUIDALI 72 3,25 75,25 7°
20194 SIMONE GLOGERMELO 68,4 | 6,55 74,95 82
20185 MAURICIO BUTZKE 66,6 8,3 74,9 90
20162 ANDRE NASCIMENTO PUBLIO PEREIRA 68,4 6,4 74,8 109
20187 OTAVIO OLIVEIRA GUIMARAES 70,2 | 4,25 74,45 110
20178 LEONARDO BRESSAN ANIZELLI 66,6 | 7,75 74,35 12¢
20175 GUSTAVO PERONDI 70,2 | 3,65 73,85 13¢
20191 REGINA FIOR GIACOMOLLI 68,4 5,3 73,7 14
20165 BRUNA SANTI DOS SANTOS 64,8 7,1 71,9 1592
20172 GUILHERME CARVALHO ALBE 64,8 6,6 71,4 169
20167 CATARINE BENTA LOPES DOS SANTOS 63 7,6 70,6 17 ¢
20171 GIULIA BONATTO REICHERT 63 7,6 70,6 18¢
20177 LAURA CAROLINE TAVARES HASTENTEUFEL 61,2 8,6 69,8 19¢
20181 LUCAS BATISTA SARQUIS QUEIROZ 64,8 | 3,05 67,85 2090
20197 YURI CAETANO MACHADO 63 4,7 67,7 210
20182 LUCAS YUITI MORI 59,4 6,5 65,9 220
20186 NOESSA HIROMI ASSANO STANGLER 59,4 5,1 64,5 230
20180 LUAN LUCAS BERNARDI 59,4 4,5 63,9 249
20183 LUIZA FERREIRA VAN DER SAND 54 9 63 2592
20170 GABRIELA VAZ PEREIRA 57,6 | 5,05 62,65 262
20159 ALBERTO RODOLPHO HUNING 55,8 5 60,8 27°
20192 ROMULO DE LIMA MORENO 55,8 4,8 60,6 2892
20195 VITOR LOCH FINIMUNDI 54 3,45 57,45 290

ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20214 MATHEUS SARMENTO MILITZ 79,2 8,5 87,7 10
20203 CELINA PEREIRA HALLAL 72 5,8 77,8 20
20199 BRUNA BLEY MATTAR ISBERT 68,4 8 76,4 30
20212 MARCOS DAL VESCO NETO 66,6 9,1 75,7 40

SUPLENTES
20205 ENEAS CARLOS CAVALCANTE JUNIOR 68,4 4,6 73 59
20217 RODRIGO PILTCHER DA SILVA 64,8 8,1 72,9 62
20208 GABRIELLE AGUIAR VARASCHIN 63 8,7 71,7 72
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20204 EDUARDO JORGENS 66,6 3,4 70 82
20218 VITOR AUGUSTO DONCATTO 61,2 5,3 66,5 90
20220 WILLIAM PFAFFENZELLER 61,2 4,7 65,9 102
20200 BRUNO MARQUES CHAVES 59,4 4 63,4 11¢
20201 CARLOS HORACIO VARGAS URZAGASTE 55,8 3,7 59,5 12¢

ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20231 PAULA CAPRA 73,8 5,6 79,4 10

SUPLENTES
20228 MATEUS MARTINS NEVES 68,4 | 8,75 77,15 20
20225 HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 72 5 77 30
20234 SUANI DA COSTA SANTOS 70,2 4,5 74,7 40
20230 NATALIA ZANINI DA SILVA 64,8 4,1 68,9 59

ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA PLASTICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20240 BRUNO GRUND FROTA 75,6 6,5 82,1 10

SUPLENTES
20253 GUILHERME PEREIRA SMANIOTTO 72 7,6 79,6 20
20259 KARINA MENEGUZZI 68,4 7,7 76,1 30
20244 EDUARDO DE SOUZA TOLENTINO 66,6 7,7 74,3 40
20243 EDUARDO CANOVA DA ROSA 68,4 5 73,4 59
20263 LUCAS VARGAS DALBOSCO 66,6 5,6 72,2 62
20272 VITOR LANG BOECH 66,6 4,6 71,2 79

ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA TORACICA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20278 ISABELE ALVES CHIRICHELA 68,4 5 73,4 10

SUPLENTES
20276 BERNARDO MULINARI DE LACERDA PESSOA 59,4 6,2 65,6 20
20277 FELIPE PAGNONCELLI FACHIN 52,2 5,4 57,6 30
20275 ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA 48,6 2,1 50,7 40
20279 MARIA ALICE MATIAS CARDOZO 45 4,8 49,8 59

ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA VASCULAR -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20280 CLAUDIA CAROLINA SCHNORR 68,4 9,8 78,2 10
20282 DANIELLI ANTUNES GONCALVES 64,8 5,4 70,2 20

SUPLENTES
20289 LUIZA DE MOURA GUDDE 64,8 5,2 70 30
20286 KEITYANE DE LIMA PEDROSA 66,6 3,3 69,9 40
20295 VINICIUS RENAN LIMA DIAS 61,2 3,6 64,8 59
20283 DEISI PORTO MENTA CORRALO 59,4 | 4,95 64,35 62
ESPECIALIDADE MEDICA - COLOPROCTOLOGIA -
INSCRICAO NOME ‘ PO ‘ AC ’ NOTA FINAL POSICAO
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‘ SOFIA MICHELE DICK

75,6 ‘ 10 ‘ 85,6

20309 12
SUPLENTES

20302 GABRIEL BATISTA VARELA 70,2 6,3 76,5 29

20303 GUSTAVO CRISTIANO GOERCK 70,2 4,65 74,85 3¢

20304 HENRIQUE FRANZ BARASSUOL 68,4 4,1 72,5 49

ESPECIALIDADE MEDICA - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20312 EDUARDO LIBRELOTTO FERNANDES 73,8 8,6 82,4 12
20313 FELLIPE STAHL MOCELLIN 72 6,1 78,1 29
20344 VIVIANE ALESSIO BAGGIO 70,2 6,6 76,8 32

SUPLENTES
20335 MARJANA FISCHER MABONI 70,2 5,3 75,5 42
20325 JANINE ALESSI 66,6 7,8 74,4 5¢
20338 ROBERTA DE SOUZA ZAPPELINI 66,6 7,3 73,9 69
20316 FERNANDO DE QUADROS IORRA 64,8 8 72,8 7°
20327 JULIA LAIS HOFLER 66,6 4,1 70,7 8¢

ESPECIALIDADE MEDICA - GASTROENTEROLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20363 MARCELO KLOTZ DALL AGNOL 72 6,2 78,2 12
20354 FELIPE RADTKE BECKER 68,4 9,4 77,8 29
20360 LUIZA BENETTI FRACASSO 68,4 8,8 77,2 32

SUPLENTES
20348 CAROLINA ROSSATTO RIBAS 70,2 5,5 75,7 42
20365 RAFAEL MACHOSEKI 64,8 8,4 73,2 52
20346 ANDRE LUIZ VASCONCELOS PATRICIO 68,4 4,3 72,7 62
20361 LUIZA MARTINS BARONI 66,6 51 71,7 7°
20362 MAIRA KROETZ BOUFLEUR 64,8 6,4 71,2 8¢
20347 CAMILA RECH 64,8 5,2 70 9¢

ESPECIALIDADE MEDICA - GERIATRIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20377 FRANCISCO TURELLA BASSANESI 72 7,2 79,2 12
20386 MARIA NUNES PINTO 61,2 8,3 69,5 29
20379 GUILHEME PEEIRRA SIMOR 59,4 5,6 65 3¢
20375 FABRICIO DE SOUZA XAVIER 57,6 5,7 63,3 49

SUPLENTES
20381 JANAINA SANTI TRENTIN 57,6 3,7 61,3 5¢
20383 KATHICIA FURLANETTO 54 51 59,1 69
20380 HELENA HARTER TOMASZESKI 52,2 59 58,1 72
20371 CAROLINA TAGLIARI 52,2 4,4 56,6 82
20370 STEPHANIE TOMASI HECK 52,2 3,9 56,1 92
20384 LUANA BARBOZA CARLOTO 52,2 1,5 53,7 109
20378 GIOVANI VIERO FERRARI 48,6 4,2 52,8 110
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20388 MARIANA RAMOS VIEIRA 46,8 5,1 51,9 120
20385 MAIRA SCHEIBLER 46,8 4,5 51,3 13¢
20374 DYONATHAN FERNANDE BONAMIGO 46,8 | 2,85 49,65 14¢

ESPECIALIDADE MEDICA - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20396 GABRIELA BELLAVER 70,2 8,2 78,4 10
20394 CAROLINE LOCATELLI DA SILVA 68,4 6,2 74,6 20
20391 AGATHA ALINE HOFMANN 68,4 5 73,4 30
20403 WULGNER FARIAS 66,6 4,8 71,4 40

SUPLENTES
20402 VITOR RIBEIRO DE SIQUEIRA 64,8 4,3 69,1 59
20401 VANESSA PREDEBON 61,2 5,2 66,4 62
20398 MARINA FRANGA CHAGAS BATISTA VALENTE 61,2 | 2,95 64,15 70
20397 GIULIA LIMANA GUERRA 57,6 5,6 63,2 82
20393 CAROLINA PERRONE MARQUES 57,6 5,2 62,8 90
20395 FELIPE DORTZBACHER 54 4,1 58,1 109
20392 ANTONIO MARCOS FERREIRA DE ANDRADE 55,8 1,6 57,4 110

ESPECIALIDADE MEDICA - MASTOLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20408 CAMILLA MACHADO DO VALLE PEREIRA 81 7,6 88,6 10

SUPLENTES
20407 CAIO CALOCA SEVERO 63 5,4 68,4 20
20412 DANIELE PLANGG GEIST 63 5,4 68,4 30
20405 ALINE MISSIAGGIA FRIGHETTO 63 5,2 68,2 40
20413 KARINA CIPRIANI 58,5 3,9 62,4 59

ESPECIALIDADE MEDICA - MEDICINA INTENSIVA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20420 BRUNA TOMASI SASSI 66 5,4 71,4 10
20441 MARINA WEBER PASA 63 7,9 70,9 20
20437 LEONARDO DE ANDRADE MESQUITA 63 6,9 69,9 30
20426 CLARISSA BOTH PINTO 60 7,4 67,4 42
20446 VALENTINA FERNANDES E MACHADO 60 5,2 65,2 59
20432 GABRIELA DE ALBUQUERQUE RIBEIRO 60 4,7 64,7 62
20442 PEDRO ANTONIO SALVADOR 57 7,1 64,1 72

SUPLENTES
20435 ISABEL CRISTINA FELTES 57 6,4 63,4 8¢
20419 ANA LAURA JARDIM TAVARES 54 8,8 62,8 90
20425 CESAR ANTONIO SEBBEN FILHO 57 5,7 62,7 109
20443 PEDRO DA ROCHA OLSEN 54 8,1 62,1 11¢
20431 GABRIEL DE OLIVEIRA ARAUJO 57 5 62 12¢
20445 SARA FERREIRA PAGLIARINI 57 4,7 61,7 13¢
20421 BRUNO CZARNECKI MAYORQUIM 57 3,15 60,15 14¢
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20447 VALQUIRIA HENTSCHKE 54 4,7 58,7 15¢
20427 DJEISON MIKAEL CAMPANHER 54 4,6 58,6 169
20434 GUILHERME KRIGER 54 4,5 58,5 17¢
20430 FERNANDA MUNCHEN BARTH 54 3,9 57,9 18¢
20436 LAIS SOARES BOING 51 6,3 57,3 19¢
20433 GABRIELA RODRIGUES IZOLAN 54 2,9 56,9 200

ESPECIALIDADE MEDICA - NEFROLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20456 JULIO EBRAIN NERIS 70,2 | 4,15 74,35 10
20453 CESAR RIDEKY IIYAMA 64,8 4,8 69,6 20
20452 BRUNA JORDANA DE DIO 61,2 | 5,05 66,25 30
20454 ISADORA CHIARADIA MATTIELLO 59,4 5,9 65,3 40
20450 ANANDA LOUISE PASQUALOTTO 59,4 5,5 64,9 59

SUPLENTES
20449 AMANDA MARTINS DE MELO 59,4 5,2 64,6 62
20457 KINE DANIELA FERREIRA GAUER 57,6 5,6 63,2 70
20458 KIZI COSTA BIANCHI 57,6 4,4 62 82
20460 PRISCILA WERNER 55,8 5,2 61 90
20459 MARCELLA FONSECA KOUKIDIS 54 5,9 59,9 109
20455 JULIA BRANDALISE VICARI 54 4,7 58,7 110

ESPECIALIDADE MEDICA - NUTROLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20464 RENISA MAIARA MAROSTICA 67,5 2,4 69,9 10

SUPLENTES
20463 PATRICIA BORGES CAUDURO 54 2 ‘ 56 20

ESPECIALIDADE MEDICA - ONCOLOGIA CLiNICA

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20467 DEBORAH DE MORAES GONGALVES 63 4,6 67,6 10
20468 EMILY TONIN DA COSTA 57,6 8,1 65,7 20
20474 PABLO MOURA BARRIOS 57,6 6,9 64,5 30
20473 MARTINA PARENZA ARENHARDT 55,8 7,4 63,2 40

SUPLENTES
20472 LUIZA ANDRES 57,6 | 4,45 62,05 59
20466 ARTUR ELIAS DAL-BO 57,6 3,9 61,5 62
20465 ANA KULL PAINI 54 4,6 58,6 72
20471 LUIZ HENRIQUE DALLASTA LAZZARI 52,2 4,9 57,1 8¢
20469 ERIC CARDOSO FENALTE 48,6 3 51,6 90

ESPECIALIDADE MEDICA - PNEUMOLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20485 VANESSA ALBANO BARCELLOS 63 4,9 67,9 10
20482 NELZI FERREIRA DE QUEIROZ JUNIOR 59,4 4,9 64,3 20
20477 FERNANDA ALTMANN OLIVEIRA 52,2 5,7 57,9 30
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‘ JUAN TIAGO NUNES PAGNUSSAT

‘ 54 ‘ 2,45 ‘ 56,45

20480 40
SUPLENTES
20478 GUSTAVO MOREIRA FERLE 52,2 | 3,95 56,15 50
20483 PEDRO CAETANO MUNHOZ ROOS 504 | 52 55,6 6°
20479 JESSICA VICENTINI MOLINARI 522 | 3,1 55,3 70
20476 ANNA CAROLINA CAMPOS DE AZEVEDO 504 | 4,3 54,7 80
20475 ALINE TIEMI HIROSE VENTURA 45 3,3 48,3 90

ESPECIALIDADE MEDICA - REUMATOLOGIA -

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20486 ANDRE LUCAS RIBEIRO 77,4 7 84,4 10
20487 AUGUSTO EMILIO HINTERHOLZ 72 8,2 80,2 20
20493 LARISSA MARTINELLI DULLIUS 72 6,3 78,3 30

SUPLENTES
20488 DANIEL ANDREOLI GOMES 66,6 | 64 73 40
20489 FELIPE CARGNELUTTI POSSAMAI DELLA 684 | 4,5 72,9 50
20496 RAFAELA ZARPELON KUNZ 61,2 | 59 67,1 6°
20495 POLIANE CRUZ COSTA 54 | 2,25 56,25 70
20494 MARILIA VOGES DE SOUZA 50,4 | 4,5 54,9 80
20490 HELENA FERREIRA DEMETRIO 504 | 28 53,2 90
20491 HELOISA MACIEL GOMES VALENTIM 504 | 0,5 50,9 102

ESPECIALIDADE MEDICA - UROLOGIA *

INSCRICAO NOME PO AC NOTA FINAL POSICAO
20537 RODRIGO MARTINI MESQUITA 72 7,1 79,1 10
20505 DOUGLAS DA COSTA VANNI 72 3,4 75,4 20

SUPLENTES
20527 MATHEUS PINTO LA MAISON DA SILVA 702 | 51 75,3 30
20522 LUIS OCTAVIO HAUSCHILD 684 | 58 74,2 40
20526 MATEUS ANTONIO ZENI 66,6 | 69 73,5 50
20500 AQUILES JOSE FRIDRICHSEN 70,2 | 3,25 73,45 69
20503 DANIEL PERIN NUNES 66,6 | 3,5 70,1 70
20510 FELIPE FERRAZ SCRIPNIC 64,8 | 5,15 69,95 80
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ﬂ CL'N | CAS 2021 - ACESSO DIRETO

PORTO ALEGRE RS GABARITO E RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA E

CONVOCAGAO PARA A 22 ETAPA - ANALISE CURRICULAR
#Atualizado apds Errata 02, de 02 de dezembro de 2020

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) e a FUNDACAO MEDICA DO RIO
GRANDE DO SUL (FUNDMED) TORNAM PUBLICO o presente edital para divulgar o que segue:

1. Gabarito definitivo: Apds a analise dos recursos interpostos, divulga-se o gabarito definitivo, conforme o Anexo | deste edital.

1.1. Cada recorrente poderd consultar o parecer do seu recurso diretamente na area do candidato, no site www.objetivas.com.br. Os pareceres
fisicos poderdo ser consultados na Objetiva Concursos, Rua Casemiro de Abreu, 347, Rio Branco, Porto Alegre/RS.

2. Resultado definitivo da prova objetiva e convocagdo para a 22 etapa — andlise curricular: Apos a andlise dos recursos interpostos, divulga-se
a lista definitiva de candidatos convocados para a 22 etapa — analise curricular, conforme o Anexo Il deste edital, que contempla também os
respectivos pontos de corte. O boletim de desempenho individual na prova objetiva, apds a fase recursal, e a situacdo dos pretendentes a
pontuagdo extra relativa ao PRMGFC e PROVAB encontram-se disponiveis na area do candidato, no site www.objetivas.com.br.

3. Regras para a 22 etapa — andlise curricular: Os candidatos constantes no Anexo Il deste edital, selecionados conforme o limitador de cada

PRM, restam convocados a enviar as documentagGes necessarias para fins de participar da 22 etapa — andlise curricular, a qual possui carater

eliminatério/classificatério, impreterivelmente, das 9h do dia 30/11/2020 até as 17h do dia 04/12/2020, para o endereco eletrénico

ensinofundmed@hcpa.edu.br, seguindo estritamente o procedimento abaixo descrito:

a) o candidato deverad providenciar todos os documentos que pretende apresentar para pontuagdo. A lista de itens fruto de pontuagdo
encontra-se estabelecida no item 7.3 do Edital de Abertura das Inscrigdes, ndao sendo pontuados itens que ndo constem no respectivo
item;

b) realizar o download, preenchimento e assinatura da Declaragdo de apresentagdo de curriculo, Anexo Il deste edital;

c) realizar a digitalizagdo de TODOS os documentos estabelecidos nas alineas “a” e “b”, acima descritas, de forma legivel e completa (frente e
verso, caso houver), a fim de permitir a andlise das informagdes prestadas e dos documentos apresentados com clareza;

d) compilar e salvar todas as digitalizagées em UM UNICO ARQUIVO, na extensio “pdf”, com tamanho maximo de 5MB;

e) nomear o arquivo “pdf” gerado com a seguinte descrigdo: RM — Acesso Direto 2021, Nome do candidato, n2 da incricdo (conforme consta
no caderno de provas) e PRM da inscrigdo;

f) enviar o anexo, via e-mail, diretamente para o endereco eletronico ensinofundmed@hcpa.edu.br. No assunto do e-mail devera constar a
seguinte redagdao: RM - Acesso Direto 2021, Nome do candidato, n? da incricdo (conforme consta no caderno de provas) e PRM da
inscrigdao.

3.1. ATENCAO: Recebido o e-mail, a FUNDMED somente sinalizara o recebimento, SEM REALIZAR QUALQUER TIPO DE LEITURA, ANALISE OU
VERIFICACAO DO E-MAIL E/OU ANEXO, uma vez que é 6nus do candidato enviar correta e completamente as documentacdes necessarias a esta
etapa, conforme o procedimento estabelecido no item 3 deste edital, ou seja, o e-mail sera recebido e sera direcionado, conforme o PRM
informado pelo candidato no assunto, para a Banca designada para a analise curricular daquele PRM, tal qual foi recebido, sem nenhuma
interven¢do da FUNDMED.

3.1.1. Nao serdo lidos textos eventualmente redigidos no corpo e-mail, tampouco far-se-a contato com candidatos para informar o nao
recebimento ou recebimento incompleto do anexo, ou, ainda, que o assunto e/ou arquivo estdo com as informag&es incorretas ou incompletas.

3.1.2. Se o candidato identificar, apds o envio do e-mail, alguma inconformidade, devera repetir todo o procedimento estabelecido pelo item 3
deste edital novamente. Ndo serdo aceitas complementagBes/corre¢es enviadas de forma dispersa.

3.1.3. N3o serdo analisados documentos referentes a 22 etapa enviados em periodo diverso do acima estabelecido, tampouco aqueles que ndo
atenderem minuciosamente aos procedimentos acima descritos, de forma que, aqueles que ndo cumprirem com o respectivo prazo e regras
restardo eliminados do processo seletivo.

4. Acompanhar o andamento deste processo seletivo nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br é de responsabilidade
exclusiva do candidato.

Porto Alegre/RS, 27 de novembro de 2020.

Profa. Cristiane Bauermann Leitao,
Coordenadora do Processo Seletivo Publico.

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

Prof. Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira,
Coordenador da COREME/HCPA.

Profa. Nadine Oliveira Clausell,
Registre-se e publique-se. Diretora-Presidente do HCPA.
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ANEXO | - GABARITO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA APLICADA EM 07/11/2020
- APOS A FASE RECURSAL -

Questao Resposta Questdo Resposta Questdo Resposta Questdo | Resposta
01 --- 26 A 51 D 76 D
02 A 27 A 52 A 77 B
03 A 28 D 53 B 78 C
04 B 29 C 54 C 79 C
05 B 30 A 55 A 80 A
06 D 31 B 56 C 81 B
07 A 32 C 57 --- 82 A
08 D 33 C 58 A 83 D
09 A 34 B 59 C 84 B
10 B 35 D 60 B 85 C
11 C 36 B 61 D 86 C
12 A 37 C 62 B 87 D
13 D 38 B 63 C 88 B
14 B 39 A 64 D 89 D
15 C 40 C 65 C a0 C
16 A 41 --- 66 B 91 A
17 --- 42 B 67 A 92 C
18 B 43 A 68 C 93 A
19 C 44 C 69 A 94 B
20 B 45 B 70 D 95 B
21 D 46 D 71 B 96 C
22 D 47 A 72 A 97 A
23 D 48 D 73 A 98 D
24 C 49 B 74 D 99 ---
25 C 50 B 75 C 100 D

OBSERVACAO: As questdes de numeros 01, 17, 41, 57 e 99 foram consideradas corretas para os
candidatos presentes a prova, e 0s pontos a elas correspondentes foram atribuidos a

todos.

PORTO ALEGRE, 27 DE NOVEMBRO DE 2020.
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N2 DE VAGAS E N2 DEFINITIVO DE SELECIONADOS PARA A SEGUNDA ETAPA
RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA
— APOS A FASE RECURSAL —

, : N° Definitivo de N° de Pontos do Ultimo
Programa de Treinamento Ne° de Vagas Ne° de Inscritos Selemong?;psapara a2 e
ANESTESIOLOGIA 12 157 30 68,40
CIRURGIA BASICA 10 132 23 66,60
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 1 17 3 64,80
CIRURGIA GERAL 2(a) 0 zero ---
CLINICA MEDICA 25 235 60 66,60
DERMATOLOGIA 6 (b) 133 19 68,40
GENETICA MEDICA 3 24 9 60,30
INFECTOLOGIA 3 14 51,30
MEDICINA DE EMERGENCIA 6 24 18 53,10
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 8 15 14 44,10
MEDICINA DO TRABALHO 4 5 48,60
MEDICINA FISICA E REABILITACAO 2 39,60
MEDICINA NUCLEAR 1 5 40,50
NEUROCIRURGIA 1 18 67,50
NEUROLOGIA 6 51 19 63,90
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 8 (a) 91 26 63,90
OFTALMOLOGIA 4 82 13 69,30
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 (a) 30 17 57,60
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 96 12 70,20
PATOLOGIA 4 11 11 48,60
PATOLOGIA CLINICA - MEDICINA 1 0 Z7er0 .
LABORATORIAL
PEDIATRIA 13 61 39 54,90
PSIQUIATRIA 12 203 38 64,80
::f\AAAD(l,%kAOGIA E DIAGNOSTICO POR 5 27 17 57,60
RADIOTERAPIA 1 2 2 58,50
TOTAIS 1442 402 ---
OBSERVAGCOES:

(a) Indica que duas das vagas em cada um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) estao ocupadas, por for¢a de lei, por candidatos

aprovados na selecao do ano anterior e que se encontram prestando servi¢o militar obrigatério.

(b) Indica que uma das vagas em cada um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) esté ocupada, por for¢ca de lei, por candidato

aprovado na selegdo do ano anterior e que se encontra prestando servi¢co militar obrigatério.

#Alterado conforme Errata 02
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* INDICA CANDIDATO COM PONTUAGCAO ADICIONAL REFERENTE AO PRMGFC

ANEXO Il - LISTA DEFINITIVA DE CANDIDATOS SELECIONADOS
PARA A 22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR

ANESTESIOLOGIA

15041 ALLAN GUILHERME SANTANA DA COSTA
15074 ANDRE AMIN MARTIN AKHAVAN

15082 ANDREA MELO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE
15123 ARTUR ALBAN SALVI

15177 BRUNA BRASIL DAL PUPO

15201 BRUNO DE BRITO LOPES

15261 CAROLINA GIESEL GRALA

15383 EDUARDO RIBEIRO PASSOS

15485 FRANCIELE DAIANE LOCATELLI

15503 GABRIEL DOTTA ABECH

15526 GABRIELA ENGEL

15529 GABRIELA HORBE WACHHOLZ

15554 GEISON LEONARDO FERNANDES PINTO
15572 GIOVANNA RESMINI RAMALHO

15587 GUILHERME DE ARAUJO

15613 GUSTAVO SZCZECINSKI PUCHALSKI
15619 HELENA CARVALHO MALDONADO

15767 JULIANE ZAMBRZYCKI

15794 LARA BOTH PALAZZO

15822 LEONARDO GOMES CAMELLO

15858 LOURENCO FLECK GOMES CARNEIRO
15872 LUCAS FLORES JOCHEN

15963 MARCOS SAVIGNY DE ARAUJO MOURA MENDES
16046 MATHEUS BASSAN CHENTA

16181 PEDRO HENRIQUE ROCHA DE FREITAS
16221 RAMON MAGALHAES MENDONGCA VILELA
16265 RODRIGO CHAVES PIOVEZANI

16352 THIAGO KENJI KUROGI GAMA

16390 VICTORIA KRELING LAU

16400 VINICIUS KHATIB NEVES

CIRURGIA BASICA

15536 GABRIELA OLIVEIRA DE FREITAS

15537 GABRIELA OSTERKAMP

15549 GABRIELLA RIBEIRO DIAS

15575 GIULIANA CACERES CENNERELLI

15578 GIULLIA GARIBALDI BERTONCELLO
15580 GLORIA SULCZINSKI LAZZARETTI

15611 GUSTAVO PEREIRA PEIXOTO

15630 HENRIQUE PEROSA SCAPIN

15711 JOAO PEDRO DA SILVEIRA DALLA-BONA
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15789 LAIS BORGES RIZENTAL

15001 LARA LUZ DE MIRANDA SILVA

15818 LEONARDO DE SOUZA PRALLON SAMPAIO
15821 LEONARDO FERREIRA SUBDA

15976 MARIA LUIZA DOS SANTOS

16053 MATHEUS ETTINGER MENDES

16104 NATALIA FERREIRA CARDOSO DE OLIVEIRA
16158 PAULO EDUARDO DAMASIO VIEIRA AVELINE
16175 PEDRO GLUSMAN KNIJNIK

16195 PIETRO WALTRICK BRUM

16210 RAFAEL MENDES PEREIRA

16256 RICARDO VITIELLO SCHRAMM

16338 THAISNARA HASAN RIBEIRO

16385 VICTOR SANCHEZ ZAGO

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

15205 BRUNO FUZARI SILVA

15353 DIEGO VITOR BARBOSA FERNANDES
15825 LEONARDO HEKMAN DAVILA
CLINICA MEDICA

15049 AMANDA VILAVERDE PEREZ

15081 ANDRE RAMPI PIVOTTO

15104 ANTONIO CARLO KLUG COGO

15117 ARTHUR GUS MANFRO

15130 AUGUSTO DE MOURA WASIELESKY
15161 BIANCA ROSIN DE OLIVEIRA

15196 BRUNA PAVAN SALVARO

15212 BRUNO NOSCHANG BLAAS

15218 CAIO DANTHON DA SILVA

15242 CAMILLA HARUMI TABUSHI

15245 CARINA ANDRESSA DICK

15280 CAROLINA YUKA UEDA

15287 CESAR PIRAJA BANDEIRA

15335 DEBORA NIENOW

15361 DOUGLAS RODRIGUES GOMES
15397 EMANUELLE LEONEL FERREIRA
15402 EMILY LINDSEY PILATO

15409 EUSLAN DE ALMEIDA JUNIOR

15437 FELIPE DIERINGS ANDREIS

15458 FERNANDA LANGE COELHO

15466 FERNANDO ANTONIO GUTH JOHNSON
15470 FERNANDO GALVAO JUNIOR

15504 GABRIEL GONCALVES DUTRA

15550 GABRIELLA RICHTER DA NATIVIDADE
15586 GUILHERME CAMPOS FERREIRA
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15612 GUSTAVO RAHMEIER
15629 HENRIQUE IAHNKE GARBIN

15726 JOSE AUGUSTO KISTNER JUNIOR

15770 JUSSEMARA SOUZA DA SILVA

15780 KAWOANA TRAUTMAN VIANNA

15834 LETICIA DAL RI

15844 LILIAN RODRIGUES HENRIQUE

15866 LUCAS AGUIAR ANCHIETA DO NASCIMENTO
15871 LUCAS EMANUEL MARZZANI

15889 LUCIANA AZAMBUJA AL ALAM

15917 LUIZ FELIPE DE NEGRI

15920 LUIZ PAULO LOPES MUNERON

15955 MARCELO RITT GEWEHR

15990 MARIANA DRUMMOND MARTINS LIMA
15998 MARIANA LOPES DE CASTRO

16045 MATHEUS AZOLIN CAMARGO

16059 MATHEUS PICCOLI MACHADO SCHWEITZER KLAUBERG
16062 MATHEUS WOHLFAHRT BAUMGARTEN
16076 MICAELA BIANCHINI SOUZA

16103 NATALIA DENICOL COUSSEAU

16117 NATHALIA HELBIG DIAS

16125 NICOLE TONIETTO TONOLLI

16137 PAMELA KAREN DE PAULA

16140 PAOLA RIBEIRO

16169 PEDRO AREND GUAZZELLI

16176 PEDRO GUIMARAES PASCOAL

16189 PEDRO ROTTA DE FERREIRA

16200 RAFAEL AUGUSTO FRIZZO

16254 RICARDO TOBIAS SARTORI GRADASCHI
16300 SOFIA GIUSTI ALVES

16307 STHEFANI SCHUTZ

16366 VANDERLEI CARLOS BERTUOL JUNIOR
16384 VICTOR MATHEUS ROLIM DE SOUZA
16414 VITORIA BORGES PASQUALI

16437 YURI CARLOTTO RAMIRES

DERMATOLOGIA #Alterado conforme Errata 02

15010 ALANA WANDERLEY MARIANO E SILVA
15080 ANDRE POZZOBON CAPELETTI

15102 ANTHOMY PETERMANN

15269 CAROLINA MEERT MERTEN

15593 GUILHERME LADWIG TEJADA *

15618 HEBONI SABADIN

15744 JULIA FROTA VARIANI

15791 LANA BECKER MICHELETTO
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15869 LUCAS DOS SANTOS FLORIANO
15938 MAIBY DE BASTIANI

16017 MARINA BERTI SUSIN

16118 NATHALIA MARIA FUZER *
16197 PRISCILA TREVISO BRESOLIN
16215 RAFAELLA CASTILHO

16242 RENATA ALVES SANSEVERINO
16324 THAELIS TORTATO FERNANDES
16335 THAISA BOSQUIROLI BRANDALIZE
16336 THAISA HANEMANN

16337 THAISE FERRARI

GENETICA MEDICA #Alterado conforme Errata 02

15115 ARTHUR ARENAS PERICO

15206 BRUNO GUIMARAES MARCARINI
15362 EDER ALENCAR MOURA

15401 EMILLY DE JESUS GARCIA ATAIDE
15637 IANNE PESSOA HOLANDA

15652 ISABELA DORNELES PASA

15762 JULIANA LEAO DE SOUZA DUQUE
15787 LAERCIO MOREIRA CARDOSO JUNIOR *
16309 TACIANA SEIXAS MAIA DA SILVA
INFECTOLOGIA

15085 ANDRESSA NOAL

15491 FREDERICO DA CUNHA ABBOTT
15551 GABRIELLE EVERTON SOUSA
15574 GIULIA SOSKA BALDISSERA

16186 PEDRO MORENO FONSECA

16206 RAFAEL HANNAUI BASTOS

16318 TARSILA VIECELI

16320 TASSIANE MOREIRA DA SILVA
16387 VICTOR UBERTI DOS SANTOS

MEDICINA DE EMERGENCIA

15058 ANA JULIA ARAUJO DE CARVALHO
15331 DEBORA CASTRO EHLERT

15510 GABRIEL PETERMANN

15710 JOAO PEDRO CHIQUETO DE ARAUJO
15712 JOAO PEDRO IZIDORIO LIMA

15724 JORGE DOS SANTOS VALES

15781 KELLEN ANDRESSA CUCCOLO CORREA
15859 LUAN SOLEI FLORES CANTEIRO
15882 LUCAS ODACIR GRACIOLLI

15884 LUCAS OLIVEIRA JUNQUEIRA E SILVA
15886 LUCAS RODRIGUES DE OLIVEIRA
15922 LUIiZA ALMEIDA SANDRIN
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16016 MARINA ALMEIDA BRANDAO
16030 MARJURYE GROSS RAMOS PEREIRA
16067 MAURICIO RICARDO GOLFETTO DOS SANTOS
16100 NATALIA BENDER FUHR
16112 NATASCHA KOKAY NEPOMUCENO
16167 PAULO VICTOR LOPES

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

15299 CRISTINA DETONI TRENTIN

15348 DIEGO HENRIQUE MENEZES BATISTA
15358 DIONEI RICARDO SEIBEL

15387 ELISA PINTO SEMINOTTI

15518 GABRIELA ANTONI FRACASSO

15573 GIOVANNI TESSER CRISTOFOLI
15678 JANINE SOARES DE CASTRO

15811 LAUREEN BONOW HARTWIG

15903 LUISA NAKASHIMA PEREIRA

16001 MARIANA OLIVEIRA TAVARES

16097 NARA MARTINS MENEZES

16138 PAOLA FLAMIA SIMOES

16273 RODRIGO OLIVEIRA ROSSATO

16364 VALENTINA DA SILVEIRA ROSSIGNOLO

MEDICINA DO TRABALHO #Alterado conforme Errata 02

15341 DEOLINDO DE SOUSA RIBAMAR
16042 MATEUS MARTINS NUDELMANN
16365 VALESKA KREVE

16402 VINICIUS MARTINS NUDELMANN
16430 WILLIAM JUN OGASSAWARA *
MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

15748 JULIA LORENZ CABEZUDO SILVEIRA
15868 LUCAS BRUNATI GREMASCHI

15898 LUIS AKIO INAHARA MATUOKA
15999 MARIANA MAURER HERTER

16056 MATHEUS LOHNER LIMA SILVA
16211 RAFAEL PECORARO DE ANDRADE
16369 VANESSA CARDOSO BARRIENTOS NOBREGA
16423 WAGNER THALES SILVA

MEDICINA NUCLEAR

15116 ARTHUR DIAS MENDOZA

15127 AUGUSTO ALVES VALMORBIDA

15442 FELIPE PICCARONE GONCALVES RIBEIRO
15483 FLAVIA NOLL GARCIA

15515 GABRIEL SARAIVA DA FONSECA

NEUROCIRURGIA

15148 BERNARDO D AVILA DE CASTRO BORGES
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15427 FABRICIO MARQUES CORREA
15441 FELIPE OSTERMANN MAGALHAES
15621 HEMELI GEANINE BERTOLDI
15829 LEONARDO SILVA DE MELO

NEUROLOGIA #Alterado conforme Errata 02

15018 ALEXANDRE BALDISSERA

15022 ALEXANDRE LAISSON PRADO TASCHETTO
15044 ALVARO DE OLIVEIRA FRANCO

15047 AMANDA FERNANDES KLAJN

15273 CAROLINA OLDONI

15376 EDUARDO DREWS AMORIM

15407 ERICK DUPONT

15446 FELIPE STOQUETTI DE ABREU *

15467 FERNANDO AUGUSTO MARION SPENGLER
15570 GIOVANI NOLL

15930 LUIZA GONCALVES FRAGA

15957 MARCELO SOMMA TESSARI

15962 MARCOS MADEIRA DE LIMA

15964 MARCOS VENANCIO ARAUJO FERREIRA
16005 MARIANA TATSCH MOTTA

16026 MARINE WARMLING

16153 PAULA TOMIKO UTIDA

16193 PHILIPE DA SILVA ARAUJO

16412 VITOR SALOMAO GONGALVES MELO DE MELGAR

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

15087 ANDREY ALDRIN SANTOS PAIVA
15143 BEATRIZ ARAUJO MILAN

15260 CAROLINA GALHOS DE AGUIAR
15275 CAROLINA ORSO RAMOS

15306 DANIEL DALLA MARIA

15318 DANIELE CAMILA MALTAURO
15332 DEBORA CHEDID EIZERIK

15506 GABRIEL HENRIQUE COLPES
15525 GABRIELA ECCO

15535 GABRIELA NEUVALD PEZZELLA
15539 GABRIELA PIGOZZI

15569 GIOVANA TAVARES BARWALDT
15594 GUILHERME LIMA MONTEIRO
15672 JADE LAZZERON BERTOGLIO
15699 JOANA GIOSCIA

15752 JULIA MULLER AMES

15756 JULIA STEINSTRASSER KOWACS
15782 KERELLYN FOLLADOR

15864 LUANA STRAPAZZON
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15904 LUISA PENSO FARENZENA

15932 LUIZA RAMOS RHODEN

15967 MARIA CAROLINA BITTENCOURT DA COSTA
16096 NADINE MORAIS DA SILVA

16107 NATALIA SOTILI

16151 PAULA NUNES MERELLO

16294 SERGIO BIGOLIN JUNIOR
OFTALMOLOGIA

15106 ANTONIO JOSE INACIO RUFINO
15210 BRUNO MASSIH DE OLIVEIRA
15286 CELSO JOSE JUNIOR SALVADOR PERTILE
15288 CHRISTIAN BRANDAO KLIEMANN
15324 DANIELLE YUMI EIMORI

15326 DANILO CANDIDO DE SA

15357 DIONATAM FABRICIO ALBA

15450 FERNANDA BRANDS

15599 GUILHERME RUSCHEL ROSA
15721 JONATHAN PRESTES RODRIGUES
15916 LUIZ FELIPE DE MIO GEARA

16182 PEDRO KERN MENNA BARRETO
16404 VINICIUS NUNES CABRAL
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

15077 ANDRE CRIPPA DA SILVA

15119 ARTHUR SARDI MARTINS

15512 GABRIEL RIGATTI

15708 JOAO MARIO LEIRIA MEREJE LEAL
15720 JONATHAN DE ARAUJO TEIXEIRA
15753 JULIA RABELLO COSTA

15965 MARCOS VINICIUS VIEIRA ROCHA
15995 MARIANA GUTERRES MARTIN
16035 MATEUS BORIN

16090 MUHAMAD MUSTAFA ATIEH

16129 OLIVER DAMIANI MEYER

16171 PEDRO EGON GEWEHR

16219 RAMIRO CAVEDON NUNES

16222 RANGEL MENEGATTI

16421 WAGNER FERNANDO PERIN
16425 WALTER BRAND ISERHARD

16432 WILLIAM OSAMU TODA KISAKI
OTORRINOLARINGOLOGIA

15040 ALLAN GALANTI ZARPELON

15134 AURELIO LOURENCO DINIZ

15203 BRUNO FELIPE DE OLIVEIRA SILVA
15359 DOUGLAS DE CAMPES AQUINO
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15381 EDUARDO MODENESI FELICIO
15454 FERNANDA CHAVES AMANTEA
15595 GUILHERME MACHADO KHATIB
15839 LETICIA ROSSETTO DAUDT

15925 LUIZA CABREIRA BRUST

15978 MARIA LUIZA LOPES ILGENFRITZ
15982 MARIAH GIMENIS

16033 MARTINA VITORIA FLACH DIETRICH
PATOLOGIA

15121 ARTHUR TAGLIARI REGINATTO
15184 BRUNA GONCALVES

15389 ELLEN MAISA STREHER

15631 HENRIQUE VIEIRA DE SOUZA
15639 IGGOR DE FREITAS SILVA

15673 JAIDER MATHEUS MONTEIRO DE ANDRADE
15676 JANDERSON DE SA SANTOS

15679 JAQUELINE APARECIDA DA SILVEIRA
15897 LUIS AFONSO TOCHETTO

16093 MURILO BILIBIO ENGLEITNER
16216 RAFAELLA MATTOS WEBER
PEDIATRIA

15014 ALESSANDRA DORIGON

15026 ALICE KIELING BUBLITZ

15060 ANA JULIA PESSATTO HAAG

15086 ANDRESSA VAN RIEL

15182 BRUNA ENZVEILER

15224 CALEBE NOGUEIRA SCHMID

15333 DEBORA FONTANA DE MEIRA
15334 DEBORA KEMPF DA SILVA

15336 DEBORA PERIN DECOL

15380 EDUARDO HERMANN BATISTA
15457 FERNANDA GREINERT DOS SANTOS
15494 GABRIEL ANTONIO FLORES CHIES
15653 ISABELA FERNANDES ARAUJO
15661 ISADORA FERRAZ DOS SANTOS
15688 JESSICA DALBOSCO MULLER
15779 KATRIANE SUSIN

15799 LARISSA ISABELA LUNKES

15800 LARISSA MACHADO CARVALHO
15927 LUIZA FERNANDES DE QUEIROZ VARAO
15937 MAIARA DA SILVA MINETTO

15939 MAITHE ANTONELLO RAMOS

15975 MARIA LUIZA CAMPOS FELIPE
16018 MARINA DE AZAMBUJA NOGUEIRA
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16057 MATHEUS LOURENCO MENDES

16102 NATALIA DA SILVA MACHADO

16121 NATHALYA GONCALVES DOS SANTOS
16123 NICOLE MEDKE MENEGHINI

16145 PATRICIA TREVISOL DALMORA

16148 PAULA CRISTINA DA COSTA

16183 PEDRO LEAO ASHTON VITAL BRAZIL
16213 RAFAELA GUIMARAES

16246 RENATA SARTORETTO

16261 ROBERTA LEMOS PORTO FRANCA
16286 SAMIR ABOU GHAOUCHE DE MORAES
16299 SIZUANE RIEGER HOLLER

16306 STEPHANIE SCHMIDT DE SOUZA
16314 TAIS MANSUR RETAMERO

16345 THAYME LUISA DE SOUZA PIRES
16441 THAIS SENA MOMBACH BARRETO
PSIQUIATRIA

15076 ANDRE COMIRAN TONON

15118 ARTHUR NEY ALVES DONATO

15133 AUREA INES DE FARIA

15172 BRENO MILHOMENS ARRAES

15175 BRUNA BALLIELO BARCALA

15221 CAIO PETRUS MONTEIRO FIGUEIREDO
15284 CATARINA ROCHA FREITAS CAMPOS
15297 CRISTIANA ZANATTA SOSSAI

15310 DANIEL PRATES BALDEZ

15356 DIOGO VON GAEVERNITZ LIMA

15394 EMANOELLE AZEVEDO DO AMARAL
15501 GABRIEL DE OLIVEIRA PANITZ

15596 GUILHERME OLINTO LUCENA

15601 GUILHERME SOLDATELLI TEIXEIRA KURTZ
15605 GUSTAVO BOHNENBERGER

15615 GUSTTAVO FELIPE SILVA FERNANDES
15617 HANNA MISSE GUIDI

15633 HUGO SANCHES MOREIRA DE REZENDE
15647 ILANA FALCAO DE ARRUDA

15705 JOAO ANTONIO FORTUNATTI

15714 JOAO PEDRO SOLEDADE SIGNORI
15717 JOAO VICTOR MONTEIRO TAVARES
15736 JULIA BONDAR

15793 LARA ANDRADE BRAGA

15837 LETICIA MARIA TEDESCO SILVA

15846 LINAJANNE BORGES MUNIZ

15880 LUCAS MARIA SOBRINHO HAPNER
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15883 LUCAS OLEA MADEIRA

15888 LUCAS SUETI MAGALHAES

16004 MARIANA SCHETTINI MARTINS BARBOSA
16044 MATHEUS AMARAL MAKRAKIS

16089 MONIQUE WICKERT

16106 NATALIA OSHIMA NAMBU

16179 PEDRO HENRIQUE NEITZKE SCHMITT
16217 RAIANE TAVARES CARVALHO

16240 RENAN MOREIRA BIOKINO

16248 RENATO LUIZ MENEZES DE LUCENA
16262 RODOLFO GRILLO MENEGON
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

15096 ANNA CAROLINA BENTES BERNARDES
15312 DANIEL SCHMIDT ERCOLANI

15473 FERNANDO MORAES WEILER

15478 FLAVIA DA COSTA SCHAEFER

15509 GABRIEL NEUMANN KUHN

15584 GUILHERME BOTTER MAIO ROCHA
15643 IGOR FREDERICO DE SOUZA CUSTODIO
15671 JACQUES AVILA ANGREZANI

15783 KERLONNY FOPSY

15899 LUIS FELIPE DE MAGALHAES ANDRADE
15984 MARIANA BERQUO PELEJA

16050 MATHEUS DE MOURA

16052 MATHEUS DE VARGAS SARTURI

16143 PATRICIA DE OLIVEIRA PIMENTEL FONSECA
16269 RODRIGO JUAN BASSE

16351 THIAGO DE OLIVEIRA CAETANO

16411 VITOR RIBAS PEREIRA

RADIOTERAPIA

15687 JESSICA CAROLINA MATOS D’ALMEIDA SANTOS
16389 VICTORIA COSTAMILAN BIOLO
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FORTO ALEGRE RS Pesquisa, Ensino e Inovagao
ANEXO il

DECLARACAO DE APRESENTACAO DE CURRICULO

Eu, , portador(a), do Documento de Identificagdo

Oficial n¢ , inscrito no CPF sob o n2 , candidato(a) ao Processo

Seletivo Publico do HCPA para Residéncia Médica 2021 - Acesso Direto para o PRM

,

inscrigdo n? (conforme caderno de prova), DECLARO que apresento, neste momento, os documentos necessarios para

concorrer a 22 etapa — analise curricular do processo seletivo acima mencionado. DECLARO, para fins de prova junto a Comissdo de Selegdo, que
as informag0es aqui prestadas e os documentos apresentados sdo verdadeiros. DECLARO ciéncia que a comprovagao da autenticidade podera
ser averiguada pela Banca e que, se constatada falsidade, em qualquer momento, poderei responder por crime contra a fé publica, nos termos
da legislagdo vigente, o que também acarretarda minha eliminagdo deste certame. Diante do exposto, apresento conjuntamente a esta

declaragao os seguinte documentos:

LISTAR ABAIXO TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA ANALISE CURRICULAR:

(Local) (Data) (Assinatura do Candidato)
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ﬂ CLINICAS MEDICAS/2021 COM PRE-REQUISITOS ) | U n me
FORTO ALEGRE RS GABARITO E RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA E Pesquisa, Ensino e Inovacao
CONVOCAGCAO PARA A 22 ETAPA - ANALISE CURRICULAR

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) e a FUNDAGCAO MEDICA DO RIO
GRANDE DO SUL (FUNDMED) TORNAM PUBLICO o presente edital para divulgar o que segue:

1. Gabarito definitivo: Apos a andlise dos recursos interpostos, divulga-se o gabarito definitivo, conforme o Anexo | deste edital.

1.1. Cada recorrente poderd consultar o parecer do seu recurso diretamente na area do candidato, no site www.objetivas.com.br. Os pareceres
fisicos poderdo ser consultados na Objetiva Concursos, Rua Casemiro de Abreu, 347, Rio Branco, Porto Alegre/RS.

2. Resultado definitivo da prova objetiva e convocagao para a 22 etapa — andlise curricular: Apds a andlise dos recursos interpostos, divulga-se
a lista definitiva de candidatos convocados para a 22 etapa — analise curricular, conforme o Anexo Il deste edital, que contempla também os
respectivos pontos de corte. O boletim de desempenho individual na prova objetiva, apds a fase recursal, encontra-se disponivel na area do
candidato, no site www.objetivas.com.br.

3. Regras para a 22 etapa — andlise curricular: Os candidatos constantes no Anexo Il deste edital, selecionados conforme o limitador de cada

PRM, restam convocados a enviar as documentagdes necessarias para fins de participar da 22 etapa — andlise curricular, a qual possui carater

eliminatoério/classificatério, impreterivelmente, das 9h do dia 30/11/2020 até as 17h do dia 04/12/2020, para o enderego eletrénico

ensinofundmed@hcpa.edu.br, seguindo estritamente o procedimento abaixo descrito:

a) o candidato devera providenciar todos os documentos que pretende apresentar para pontuacgdo. A lista de itens fruto de pontuagdo
encontra-se estabelecida no item 7.3 do Edital de Abertura das Inscrigdes, ndao sendo pontuados itens que ndao constem no respectivo
item;

b) realizar o download, preenchimento e assinatura da Declara¢do de apresentagdo de curriculo, Anexo lll deste edital;

c) realizar a digitalizagdo de TODOS os documentos estabelecidos nas alineas “a” e “b”, acima descritas, de forma legivel e completa (frente e
verso, caso houver), a fim de permitir a andlise das informacgdes prestadas e dos documentos apresentados com clareza;

d) compilar e salvar todas as digitalizagdes em UM UNICO ARQUIVO, na extensdo “pdf”, com tamanho méaximo de 5MB;

e) nomear o arquivo “pdf” gerado com a seguinte descrigdo: RM — Pré-Requisitos 2021, Nome do candidato, n2 da incrigdo (conforme consta
no caderno de provas) e PRM da inscrigdo;

f) enviar o anexo, via e-mail, diretamente para o enderego eletrénico ensinofundmed@hcpa.edu.br. No assunto do e-mail devera constar a
seguinte redagdo: RM - Pré-Requisitos 2021, Nome do candidato, n? da incrigdo (conforme consta no caderno de provas) e PRM da
inscrigdo.

3.1. ATENGCAO: Recebido o e-mail, a FUNDMED somente sinalizara o recebimento, SEM REALIZAR QUALQUER TIPO DE LEITURA, ANALISE OU
VERIFICACAO DO E-MAIL E/OU ANEXO, uma vez que é dnus do candidato enviar correta e completamente as documentagdes necessarias a esta
etapa, conforme o procedimento estabelecido no item 3 deste edital, ou seja, o e-mail sera recebido e sera direcionado, conforme o PRM
informado pelo candidato no assunto, para a Banca designada para a andlise curricular daquele PRM, tal qual foi recebido, sem nenhuma
intervengdo da FUNDMED.

3.1.1. N&o serdo lidos textos eventualmente redigidos no corpo e-mail, tampouco far-se-a contato com candidatos para informar o ndo
recebimento ou recebimento incompleto do anexo, ou, ainda, que o assunto e/ou arquivo estdo com as informagdes incorretas ou incompletas.

3.1.2. Se o candidato identificar, apds o envio do e-mail, alguma inconformidade, devera repetir todo o procedimento estabelecido pelo item 3
deste edital novamente. Ndo ser3o aceitas complementacdes/corre¢bes enviadas de forma dispersa.

3.1.3. Ndo serdo analisados documentos referentes a 22 etapa enviados em periodo diverso do acima estabelecido, tampouco aqueles que ndo
atenderem minuciosamente aos procedimentos acima descritos, de forma que, aqueles que ndao cumprirem com o respectivo prazo e regras
restardo eliminados do processo seletivo.

4. Acompanhar o andamento deste processo seletivo nos sites www.fundacaomedicars.org.br e www.hcpa.edu.br é de responsabilidade
exclusiva do candidato.

Porto Alegre/RS, 27 de novembro de 2020.

Profa. Cristiane Bauermann Leitao,
Coordenadora do Processo Seletivo Publico.

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

Prof. Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira,
Coordenador da COREME/HCPA.

Profa. Nadine Oliveira Clausell,
Registre-se e publique-se. Diretora-Presidente do HCPA.
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Posqua, a, Ensino e Inovagio

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 07/11/2020
- APOS A FASE RECURSAL -

1) Gabarito Definitivo da Prova para os Programas de 2) Gabarito Definitivo da Prova para os Programas de

Especialidades Médicas: CIRURGIA

Especialidades Médicas: CLINICA MEDICA

Questdo | Resposta || Questdo | Resposta Questdo | Resposta || Questédo Resposta
01 --- 26 D 01 D 26 C
02 A 27 B 02 A 27 A
03 A 28 C 03 C 28 D
04 C 29 D 04 C 29 B
05 B 30 - -- 05 B 30 C
06 A 31 B 06 C 31 B
07 B 32 A 07 D 32 C
08 C 33 A 08 B 33 C
09 B 34 C 09 A 34 D
10 D 35 C 10 B 35 A
11 A 36 D 11 D 36 ---
12 --- 37 C 12 D 37 D
13 D 38 B 13 C 38 D
14 A 39 C 14 C 39 B
15 B 40 A 15 B 40 D
16 D 41 A 16 B 41 B
17 A 42 C 17 C 42 D
18 C 43 B 18 C 43 B
19 D 44 C 19 A 44 A
20 D 45 B 20 D 45 C
21 B 46 C 21 D 46 A
22 D 47 D 22 A 47 A
23 D 48 --- 23 A 48 B
24 C 49 A 24 A 49 A
25 B 50 D 25 B 50 B

OBSERVAGAO: As questdes de ndmeros 01, 12, 30 e 48 foram
consideradas corretas para os candidatos presentes a prova, e
0s pontos a elas correspondentes foram atribuidos a todos.

OBSERVAGAO: A questdo de namero 36 foi considerada
correta para os candidatos presentes a prova, e os pontos a ela
correspondentes foram atribuidos a todos.
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Posqua,a Ensino e Inovagio

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 07/11/2020
- APOS A FASE RECURSAL -

3) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
Especialidade Médica: MASTOLOGIA

5) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
Especialidade Médica: NUTROL OGIA

Questdo | Resposta Questdo | Resposta Questdo Resposta || Questdo | Resposta
01 C 11 D 01 A 11 C
02 B 12 D 02 B 12 A
03 D 13 --- 03 --- 13 C
04 D 14 A 04 B 14 B
05 A 15 B 05 C 15 A
06 B 16 A 06 D 16 C
07 D 17 B 07 B 17 D
08 C 18 C 08 C 18 C
09 C 19 D 09 B 19 B
10 A 20 B 10 A 20 D

OBSERVACAO: A questéo de nimero 13 foi considerada
correta para os candidatos presentes a prova, e 0s pontos a
ela correspondentes foram atribuidos a todos.

OBSERVACAO: A quest&o de nimero 03 foi considerada
correta para os candidatos presentes a prova, e 0s pontos a
ela correspondentes foram atribuidos a todos.

4) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de

Especialidade Médica: MEDICINA INTENSIVA

OBSERVAGCAO: A questio de nimero 11 foi considerada
correta para os candidatos presentes a prova, e 0s pontos a
ela correspondentes foram atribuidos a todos.

Questdo Resposta Questdo | Resposta
01 C 16 C
02 B 17 C
03 C 18 A
04 D 19 C
05 B 20 B
06 B 21 D
07 A 22 A
08 D 23 B
09 A 24 D
10 D 25 D
11 — 26 B PORTO ALEGRE, 27 DE NOVEMBRO DE 2020.
12 C 27 B
13 A 28 D
14 C 29 A
15 B 30 B
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COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 07/11/2020

- APOS A FASE RECURSAL -

1) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
Area de Atuacdo: ADMINISTRACAO EM SAUDE

Questdo | Resposta || Questdo | Resposta
01 A 11 A
02 D 12 C
03 B 13 D
04 C 14 C
05 D 15 C
06 A 16 B
07 B 17 A
08 D 18 D
09 B 19 C
10 A 20 D

2) Gabarito Definitivo da Prova para os Programas de

Area de Atuagio: CARDIOLOGIA

Questdo | Respostal Questdo | Resposta
01 B 16 D
02 D 17 A
03 C 18 B
04 A 19 B
05 C 20 A
06 B 21 C
07 B 22 C
08 D 23 B
09 D 24 D
10 A 25 A
11 D 26 D
12 D 27 C
13 B 28 D
14 A 29 ---
15 --- 30 C

OBSERVACAO: As questdes de numeros 15 e 29 foram
consideradas corretas para os candidatos presentes a prova,
e 0s pontos a elas correspondentes foram atribuidos a todos.

3)

4)

5)

Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
Area de Atuacdo: CIRURGIA VASCULAR

Questao Resposta || Questdo| Resposta
01 A 11 D
02 C 12 B
03 - - - 13 A
04 D 14 B
05 C 15 C
06 B 16 A
07 B 17 D
08 A 18 C
09 D 19 B
10 C 20 A

OBSERVACAO: A quest&o de nimero 03 foi considerada
correta para os candidatos presentes a prova, e os pontos a

ela correspondentes foram atribuidos a todos.

Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
Area de Atuacgdo: DOR

Questdo | Resposta || Questdo| Resposta
01 B 11 C
02 D 12 C
03 C 13 D
04 A 14 D
05 A 15 C
06 B 16 B
07 D 17 B
08 A 18 D
09 C 19 C
10 A 20 B

Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
Area de Atuacédo: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Questdo | Resposta || Questdo| Resposta
01 B 11 D
02 C 12 D
03 A 13 C
04 --- 14 B
05 B 15 A
06 A 16 C
07 C 17 B
08 --- 18 A
09 A 19 D
10 C 20 D

OBSERVACAO: As questdes de nimeros 04 e 08 foram
consideradas corretas para os candidatos presentes a prova,
e 0s pontos a elas correspondentes foram atribuidos a todos.
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PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO
GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 07/11/2020
- APOS A FASE RECURSAL -

6) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa 9)
de Area de Atuacao: GASTROENTEROLOGIA -
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
Area de Atuacéo: INFECTOLOGIA

Questdo | Resposta| Questdo| Resposta Questdo | Resposta || Questdo | Respostal
01 C 11 A 01 A 11 C
02 A 12 C 02 D 12 A
03 D 13 B 03 D 13 D
04 D 14 D 04 ¢ 14 B
05 A 15 C
05 ¢ 15 A 06 A 16 B
06 B 16 B 07 D 17 B
07 D 17 B 08 B 18 D
08 A 18 C 09 B 19 A
09 D 19 A 10 C 20 C
10 B 20 B
10)  Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
7) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa Area de Atuacéo: MEDICINA PALIATIVA
de Area de Atuacdo: GASTROENTEROLOGIA -
HEPATOLOGIA Questdo | Resposta Questdo | Respostal
Questao Resposta || Questdo| Resposta 01 B 11 C
01 C 11 A 02 A 12 C
02 A 12 D 03 C 13 D
03 D 13 C 04 D 14 D
04 B 14 A 05 A 15 Cc
05 C 15 B 06 A 16 B
06 C 16 B 07 B 17 B
07 D 17 B 08 D 18 D
08 A 18 C 09 C 19 C
09 D 19 D 10 A 20 B
10 B 20 A
11) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
8) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de Area de Atuacdo: NEUROLOGIA

Area  de  Atuacdio: HEMATOLOGIA E - ~
HEMOTERAPIA - TRANSPLANTE DE MEDULA Questao Resposta Questao Resposta
OSSEA 01 D 11 C
Questao Resposta || Questdo| Resposta 02 A 12 C
01 A 11 A 03 - 13 D
02 B 12 C 04 A 14 C
04 B 14 D 06 B 16 -
08 A 18 C 10 _ C 20 D
OBSERVACAO: As questdes de numeros 03 e 16 foram
09 C 19 D consideradas corretas para os candidatos presentes a prova, e
10 B 20 B 0s pontos a elas correspondentes foram atribuidos a todos.
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COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO
GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 07/11/2020
- APOS A FASE RECURSAL

12) Gabarito Definitivo da Prova para os Programas de | 15) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de
Area de Atuacao: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA Area de Atuacdo: PNEUMOLOGIA - ENDOSCOPIA

Questéo Resposta Questdo | Resposta RESPIRATORIA

01 A 11 A Questdo Resposta Questdo | Resposta
02 C 12 D 01 C 11 B
03 D [ 13 -- - 02 A 12 A
04 B I 14 A 03 D 13 D
05 B I 15 C 04 B 14 A
06 c I 16 C 05 C 15 C
07 B I 17 C 06 B 16 D
08 A | 18 D 07 C 17 B
09 c I 19 A 08 D 18 C
10 B[ 20 B 09 A 19 D

OBSERVAGCAO: A questdo de namero 13 foi considerada 10 B 20 A

correta para os candidatos presentes a prova, e os pontos a ela
correspondentes foram atribuidos a todos. ] L .
16) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de Area

13) Gabarito Definitivo da Prova para o Programa de - ]

Area de Atuacdo: PATOLOGIA de Atuacdo: PNEUMOLOGIA - MEDICINA DO SONO
Questdo | Resposta || Questdo | Resposta Questdo | Resposta || Questdo | Resposta

01 [ 11 A 01 C 11 A

02 B 12 D 02 A 12 B

03 A 13 C 03 D 13 A

04 D 14 Cc 04 B 14 C

05 c 15 D 05 D 15 D

06 A 16 B 06 D 16 A

07 A 17 D 07 D 17 B

08 C 18 B 08 C 18 A

09 B 19 D
10 A 20 B 09 B 19 ¢
10 C 20 B

14) Ezl;agéoA?jgggéyggglz?g&para 0s Programas de 17) Gabarito Definitivo da Prova para os Programas

de Area de Atuacéo: PSIQUIATRIA

ngitao Resgosta Quiztao Resiosta Questao Resposta Questdo |Resposta

0 — 7 c 01 A 11 D

03 A 18 C 02 ¢ 12 ¢

04 o 19 B 03 D 13 A

05 B 20 A 04 C 14 D

06 A 21 --- 05 A 15 B

07 B 22 --- 06 A 16 B

08 B 23 C 07 B 17 B

09 A 24 B 08 B 18 C

10 A 25 D 09 R 19 A

11 B 26 D 10 — 20 D

12 D 27 B ~ - -

13 C 28 A OBS‘ERVA(;AO: As questdes de_ ndmeros 09 e 10 foram
consideradas corretas para os candidatos presentes a prova, e 0s

14 D 29 D pontos a elas correspondentes foram atribuidos a todos.

15 A 30 B

OBSERVAGCAO: As questdes de nimeros 02, 04, 21 e 22 foram PORTO ALEGRE, 27 DE NOVEMBRO DE 2020.

consideradascorretas para todos os candidatos e os pontos a elas
correspondentes foram atribuidos aos candidatos presentes a prova.
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PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS PARA ANO OPCIONAL

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 07/11/2020
- APOS A FASE RECURSAL

1) Gabarito Definitivo da Prova: OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA: ANO ADICIONAL — OBSTETRICIA

E GINECOLOGIA

Questéo Resposta Questdo | Resposta
01 A 11 A
02 C 12 D
03 D 13 ---
04 B 14 A
05 B 15 C
06 C 16 C
07 B 17 C
08 A 18 D
09 C 19 A
10 B 20 B

OBSERVACAO: A questio de nimero 13 foi considerada correta
para os candidatos presentes a prova, e os pontos a ela corres-
pondentes foram atribuidos a todos.

2) Gabarito Definitivo da Prova: PSIQUIATRIA:
ANO OPCIONAL PSIQUIATRIA (ADICAQO)

Questéo Resposta Questdo |Resposta
01 A 11 D
02 C 12 C
03 D 13 A
04 C 14 D
05 A 15 B
06 A 16 B
07 B 17 B
08 B 18 C
09 --- 19 A
10 --- 20 D

OBSERVACAO: As questdes de nimeros 09 e 10 foram
consideradas corretas para os candidatos presentes a prova, e 0s
pontos a elas correspondentes foram atribuidos a todos.

PORTO ALEGRE, 27 DE NOVEMBRO DE 2020.
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PROGRAMA PARA RESIDEN~CIA MEDICA PARA ANO ADICIONAL DE
CAPACITACAO EM TRANSPLANTES

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 07/11/2020
- APOS A FASE RECURSAL

1) Gabarito Definitivo da Prova:CARDIOLOGIA =
TRANSPLANTE DE CORACAO

Questdo Resposta Questdo Resposta
01 B 16 D
02 D 17 A
03 C 18 B
04 A 19 B
05 C 20 A
06 B 21 C
07 B 22 C
08 D 23 B
09 D 24 D
10 A 25 A
11 D 26 D
12 D 27 C
13 B 28 D
14 A 29 ---
15 --- 30 C

OBSERVACAQO: As questdes de nimeros 15 e 29 foram consideradas
corretas para os candidatos presentes a prova, e os pontos a elas corres-
pondentes foram atribuidos a todos.

2) Gabarito Definitivo da Prova: OFTALMOLOGIA -
TRANSPLANTE DE CORNEA

Questdo Resposta Questdo Resposta
01 B 11 D
02 A 12 B
03 D 13 D
04 C 14 ---
05 A 15 C
06 D 16 A
07 B 17 B
08 A 18 C
09 B 19 C
10 A 20 D

OBSERVACAO: A questdo de numero 14 foi considerada correta para
os candidatos presentes a prova, e 0s pontos a ela correspondentes

foram atribuidos a todos.

PORTO ALEGRE, 27 DE NOVEMBRO DE 2020.
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N° DE VAGAS E N° DEFINITIVO DE SELECIONADOS PARA A SEGUNDA ETAPA
RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA

— APOS A FASE RECURSAL -

Ne de Ne de N2 Definitivo de Ne de’ Pontos do
Programa de Treinamento Vagas Inscritos Selecionados para Ult.imo
a 22 Etapa Selecionado

ANO ADICIONAL - CARDIOLOGIA: TRANSPLANTE DE CORACAO 2 1 1 57,00
ANO ADICIONAL - NEFROLOGIA: TRANSPLANTE RENAL 2 zero zero ---

ANO ADICIONAL - OFTALMOLOGIA: TRANSPLANTE DE CORNEA 1 4 4 63,00
ANO OPCIONAL - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: ANO ADICIONAL - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 3 11 9 58,50
ANO OPCIONAL - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA (ADICAO) 2 2 2 72,00
AREA DE ATUACAO - ADMINISTRACAO EM SAUDE 3 1 1 49,50
AREA DE ATUACGAO - CARDIOLOGIA: ECOCARDIOGRAFIA 2 9 6 60,00
AREA DE ATUAGAO - CARDIOLOGIA: ELETROFISIOLOGIA CLINICA INVASIVA 1 zero ---

AREA DE ATUAGAO - CARDIOLOGIA: HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1 10 6 63,00
AREA DE ATUAGAO - CIRURGIA PLASTICA: CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL 1 zero zero ---

AREA DE ATUACAO - CIRURGIA TORACICA: ENDOSCOPIA RESPIRATORIA 1 zero zero ---

AREA DE ATUAGAO - CIRURGIA VASCULAR: ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR 2 5 4 58,50
AREA DE ATUACAO - DOR 2 7 6 36,00
AREA DE ATUAGAO - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 1 1 1 54,00
AREA DE ATUAGAO - GASTROENTEROLOGIA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2 4 4 58,50
AREA DE ATUAGAO - GASTROENTEROLOGIA: HEPATOLOGIA 1 1 1 63,00
AREA DE ATUACAO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA: TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 2 3 3 54,00
AREA DE ATUAGAO - INFECTOLOGIA: INFECTOLOGIA HOSPITALAR 1 3 3 36,00
AREA DE ATUAGAO - MEDICINA PALIATIVA 4 4 4 40,50
AREA DE ATUAGAO - NEUROLOGIA: NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1 5 5 54,00
AREA DE ATUAGAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: ENDOSCOPIA GINECOLOGICA 1 15 6 67,50
AREA DE ATUAGAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: MEDICINA FETAL 1 9 6 49,50
AREA DE ATUAGAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: REPRODUGAO ASSISTIDA 1 1 1 36,00
AREA DE ATUAGAO - PATOLOGIA: CITOPATOLOGIA 1 1 1 54,00
AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: EMERGENCIA PEDIATRICA 3 1 1 57,00
AREA DE ATUACAO - PEDIATRIA: GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 4 zero zero ---

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA 2 2 1 57,00
AREA DE ATUACAO - PEDIATRIA: MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA 2 6 6 63,00
AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: NEONATOLOGIA 5 8 8 51,00
AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: NEUROLOGIA PEDIATRICA 3 7 7 57,00
AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: NUTROLOGIA PEDIATRICA 1 3 3 69,00
AREA DE ATUACAO - PEDIATRIA: ONCOLOGIA PEDIATRICA 2 2 2 57,00
AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 3 1 1 72,00
AREA DE ATUACAO - PNEUMOLOGIA: ENDOSCOPIA RESPIRATORIA 2 2 2 72,00
AREA DE ATUAGAO - PNEUMOLOGIA: MEDICINA DO SONO 1 2 2 40,50
AREA DE ATUAGAO - PSIQUIATRIA: PSICOTERAPIA 4 5 5 67,50
AREA DE ATUAGAO - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA 6 14 14 72,00
AREA DE ATUACAO - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA FORENSE 2 6 6 72,00
ESPECIALIDADE MEDICA - CARDIOLOGIA 6 (a) 40 30 54,00
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 4 23 12 55,80
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICA 1 14 5 64,80
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA PLASTICA 1 40 7 66,60
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA TORACICA 1 5 5 45,00
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA VASCULAR 2 16 7 59,40
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Ne de Ne de N2 Definitivo de Ne de’ Pontos do
Programa de Treinamento . Inscritos | Selecionados para Ult'imo
a 22 Etapa Selecionado
ESPECIALIDADE MEDICA - COLOPROCTOLOGIA 1 15 5 64,80
ESPECIALIDADE MEDICA - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 3 34 9 64,80
ESPECIALIDADE MEDICA - GASTROENTEROLOGIA 3 25 9 64,80
ESPECIALIDADE MEDICA - GERIATRIA 4 21 16 46,80
ESPECIALIDADE MEDICA - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 4 14 12 54,00
ESPECIALIDADE MEDICA - MASTOLOGIA 1 14 5 58,50
ESPECIALIDADE MEDICA - MEDICINA INTENSIVA 7 30 21 51,00
ESPECIALIDADE MEDICA - NEFROLOGIA 5 12 12 34,20
ESPECIALIDADE MEDICA - NUTROLOGIA 1 4 4 54,00
ESPECIALIDADE MEDICA - ONCOLOGIA CLINICA 5(a) 10 48,60
ESPECIALIDADE MEDICA - PNEUMOLOGIA 4 11 11 32,40
ESPECIALIDADE MEDICA - REUMATOLOGIA 3 13 10 50,40
ESPECIALIDADE MEDICA - UROLOGIA 3(a) 40 9 64,80
TOTAIS 538 330 .-

OBSERVACOES:

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

gue se encontra prestando servigo militar obrigatdrio.
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ANEXO Il - LISTA DEFINITIVA DE CANDIDATOS SELECIONADOS
PARA A 22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR

ANO ADICIONAL - CARDIOLOGIA: TRANSPLANTE DE CORAGAO

20003 FABIANO CORREA DE OLIVEIRA

ANO ADICIONAL - OFTALMOLOGIA: TRANSPLANTE DE CORNEA
20001 ATAUINE PEREIRA LUMMERTZ

20002 DUNIA ABDEL RAHMAN ABU HWAS

20004 JULIA TEIXEIRA LEITE PEREIRA

20005 JULIANA SCHULTZ WATERLOO

ANO OPCIONAL - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: ANO ADICIONAL - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
20006 ANNA LUIZA SCHMITZ RODRIGUEZ

20007 CHARLES SCHNEIDER BORGES

20008 DANIELA TAKITO

20010 HELENA LANNER VIEIRA

20011 JEFFERSON HENRIQUE ZWIR POLI

20012 JULIA DE GASPERI

20013 LETICIA ROYER VOIGT

20014 MARCELLE JAEGER ANZOLCH

20015 MARIA EDUARDA SCHERER COSTI

ANO OPCIONAL - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA (ADICAO)
20009 GUILHERME VARGAS DE AZEVEDO

20017 PATRICIA FURTADO MARTINS

AREA DE ATUACAO - ADMINISTRACAO EM SAUDE

20019 CECILIA FRIGHETTO TRES

AREA DE ATUAGAO - CARDIOLOGIA: ECOCARDIOGRAFIA
20020 AMADEU ANTONIO BERTUOL FILHO

20021 GABRIEL SODER

20023 JANINE DAIANA STURMER

20025 LAURA ORLANDINI LODI

20027 TIAGO HANSEL BASILE VIGIL

20028 WILLER CESAR BICA

AREA DE ATUAGAO - CARDIOLOGIA: HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
20030 ALAN PAGNONCELLI

20032 EDUARDO SANTOS DA SILVEIRA

20033 GUILHERME BRATZ

20035 JOAO VITOR SLAVIERO

20036 LUCAS CARLINI OGLIARI

20038 RENAN MADEIRA RODRIGUES

AREA DE ATUAGAO - CIRURGIA VASCULAR: ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
20041 GIOVANNA SORGATO TESSMANN

20042 KELI MARTINAZZO

20043 LIZANDRA DALLA BARBA DA COSTA

20044 LUCAS VINICIUS BRUN

AREA DE ATUAGAO - DOR

20046 ADRIANA SCORTEGAGNA PAGANI

20047 JESSICA FRANCINE WICHMANN

20048 JONATAN FRANCISCO ALVES

20045 LUISE GUIMARAES RODRIGUES
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20049 MARINA ANZOLIN

20050 THAIANA PEZZ|

AREA DE ATUAGAO - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

20052 MARIA ISABEL SCHEIDT

AREA DE ATUAGAO - GASTROENTEROLOGIA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

20053 ANDRE LUIZ BASSANI

20054 ELISA BERTUOL

20055 FERNANDO COVEZZI DA SILVA FILHO

20056 HELLENA GONCALVES VIDO

AREA DE ATUAGAO - GASTROENTEROLOGIA: HEPATOLOGIA
20057 GIOVANA DAL POZZO SARTORI

AREA DE ATUACAO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA: TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
20058 ALINE SINHORELO RIBEIRO

20059 EVELIN CRISTINE MENDONCA DE SENNA

20060 JULIA PLENTZ PORTICH

AREA DE ATUAGAO - INFECTOLOGIA: INFECTOLOGIA HOSPITALAR
20061 GUILHERME GERALDO LOVATO SORIO

20062 MATEUS BENATTI GONDOLFO

20063 NICOLE REIS

AREA DE ATUAGAO - MEDICINA PALIATIVA

20064 CILOMAR MARTINS DE OLIVEIRA FILHO

20065 MARIANA FERNANDES FAGUNDES

20066 MELINA NICOLA BORTOLOTTI

20067 RODRIGO DIAS BITTENCOURT

AREA DE ATUAGAO - NEUROLOGIA: NEUROFISIOLOGIA CLINICA
20068 BHARBARA ORSI RABELLO DE OLIVEIRA

20069 BRENDON KASTL POPINHAK

20070 MATEUS DAMIANI MONTEIRO

20071 NAIARA ARANHA

20072 RAFAEL SAIDELLES

AREA DE ATUAGAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: ENDOSCOPIA GINECOLOGICA
20073 CAROLINE BOEIRA MACHADO

20075 EDUARDO JOSE CECCHIN

20080 MARIANA ONGARATTO SCHERER

20081 MARIELI WOBETO ROHRIG

20083 PATRICIA ROSSI PERAS

20084 RAISSA MARI CELLA

AREA DE ATUAGAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: MEDICINA FETAL
20089 CAROLINA REINBRECHT BERNINI

20090 DRAUDY STEINER RODRIGUES

20092 KAROLYNE CORREA LINS

20093 LUIZA GRACA COUTINHO DA SILVA

20094 MARIANA ZILIOTTO SGNAOLIN

20095 RAYANE FELIPPE NAZARIO

AREA DE ATUAGAO - OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: REPRODUGAO ASSISTIDA

20097 ‘ HILARIO PARISE JUNIOR

AREA DE ATUAGAO - PATOLOGIA: CITOPATOLOGIA

20098 ‘ PIETRO LENTZ MARTINS CANTU

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: EMERGENCIA PEDIATRICA
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20099 I NADIA CRUZEIRO FERREIRA

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

20100 I AILLYN BIANCHI

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

20102 GUILHERME ORTIZ FERREIRA

20103 JULIA LIMA VIEIRA

20104 LARISSA DORNELLES SAMPAIO PERES

20105 LUIZA MORES

20106 MAIRA TETI CAVALCANTI DE PAIVA

20107 NATASHA KISSMANN

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: NEONATOLOGIA

20108 ADRIANA SAYURI MATSUDO NAKAMATSU
20109 BRUNA SCHAFER ROJAS

20110 FLAVIA MENEZES VEDANA

20111 FRANCINE HARB CORREA

20112 JULIA MERLADETE FRAGA

20113 JULIA MICHELON TOMAZZONI

20114 LUCIAN DE SOUZA

20115 YANA CAROLINE MARTINS RIBEIRO

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: NEUROLOGIA PEDIATRICA
20116 ANA CLARA BERNARDI SAUL

20117 ANA CRISTINA AZEVEDO LEAO

20118 DAYANA DE LIMA MARIANO

20119 HELIO MARQUES VASCONCELOS LEON

20120 IZABELA CRISTINA MACEDO MARQUES

20121 LAYANNA BEZERRA MACIEL PEREIRA

20122 RENAN GUIMARAES SANTANA

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: NUTROLOGIA PEDIATRICA
20123 ANA PAULA RADUNZ VIEIRA

20124 JESSICA NEUENFELD PANIZ

20125 MARCIANO REIS FELINTO

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: ONCOLOGIA PEDIATRICA
20126 AUDREY KITTEL

20127 ROBERTO DE LESSA CABRAL

AREA DE ATUAGAO - PEDIATRIA: PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
20128 VICTORIA PILAU SCHEID

AREA DE ATUAGAO - PNEUMOLOGIA: ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
20129 GUSTAVO GONGALVES SZORTYKA

20130 RAFAELA BERNARDO GERSON

AREA DE ATUAGAO - PNEUMOLOGIA: MEDICINA DO SONO
20131 ANA PAULA GOMES

20132 ANELISE CHIESA WEINGARTNER

AREA DE ATUAGAO - PSIQUIATRIA: PSICOTERAPIA

20139 BRUNO HENRIQUE MAGANEIRO

20140 CRISTIANE DE PAULA DIAS

20141 GABRIEL WAGNER SALES CAVALCANTE
20142 IGOR VINICIUS FERRAZ CAPUCHO

20143 LETICIA ALINE MARTINEZ SMANIOTTO

AREA DE ATUACAO - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
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20144 ALBERTO IVO FERREIRA SOARES FILHO
20145 ALEX VICENTE SPADINI

20146 AUGUSTO FERREIRA GOLLER

20147 CAMILA MENDES GUIMARAES

20148 CAMILA ULSAN CAMILA LOURENCO
20149 CINTHIA DE OLIVEIRA BERNARDO

20150 CYNTHIA AJUS CYBULSKI

20151 JOAO GUILHERME DE ALMEIDA JORDANI
20152 JOAO VICTOR RODRIGUES DE LACERDA
20153 LIZANDRA OLIVEIRA ROSADO

20154 LUANA CARLOS FERREIRA

20155 MARIANA BRATZ DA SILVA

20156 SAHAMIA MARTINS RIBEIRO

20157 SILVIA POLIANA GUEDES ALCOFORADO COSTA

AREA DE ATUAGAO - PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIA FORENSE

20133 EDUARDO CARVALHO PAES PINHEIRO
20134 GUSTAVO CAMBRAIA DO CANTO

20135 REGIS FRANCESCHINI

20136 SAULO BATINGA CARDOSO

20137 TAYSA RAFAELLA SILVA HOULY ALMEIDA
20138 THIAGO HENRIQUE ROZA

ESPECIALIDADE MEDICA - CARDIOLOGIA

20159 ALBERTO RODOLPHO HUNING
20160 ALESSANDRO MENEGHETTI ANVERSA
20162 ANDRE NASCIMENTO PUBLIO PEREIRA
20163 ARTHUR MULLER GUIDALI

20165 BRUNA SANTI DOS SANTOS

20166 BRUNO BARBOZA CAPELLA

20167 CATARINE BENTA LOPES DOS SANTOS
20170 GABRIELA VAZ PEREIRA

20171 GIULIA BONATTO REICHERT

20172 GUILHERME CARVALHO ALBE

20174 GUSTAVO PAES SILVANO

20175 GUSTAVO PERONDI

20177 LAURA CAROLINE TAVARES HASTENTEUFEL
20178 LEONARDO BRESSAN ANIZELLI

20180 LUAN LUCAS BERNARDI

20181 LUCAS BATISTA SARQUIS QUEIROZ

20182 LUCAS YUITI MORI

20183 LUIZA FERREIRA VAN DER SAND

20184 MARINA PETERSEN SAADI

20185 MAURICIO BUTZKE

20186 NOESSA HIROMI ASSANO STANGLER

20187 OTAVIO OLIVEIRA GUIMARAES

20188 PEDRO CASTILHOS DE FREITAS CRIVELARO
20190 RAFAEL CORREA CACERES

20191 REGINA FIOR GIACOMOLLI

20192 ROMULO DE LIMA MORENO

20193 SERGIO FERREIRA DE FERREIRA FILHO
20194 SIMONE GLOGERMELO

20195 VITOR LOCH FINIMUNDI
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20197 | YURI CAETANO MACHADO
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
20199 BRUNA BLEY MATTAR ISBERT

20200 BRUNO MARQUES CHAVES

20201 CARLOS HORACIO VARGAS URZAGASTE
20203 CELINA PEREIRA HALLAL

20204 EDUARDO JORGENS

20205 ENEAS CARLOS CAVALCANTE JUNIOR
20208 GABRIELLE AGUIAR VARASCHIN

20212 MARCOS DAL VESCO NETO

20214 MATHEUS SARMENTO MILITZ

20217 RODRIGO PILTCHER DA SILVA

20218 VITOR AUGUSTO DONCATTO

20220 WILLIAM PFAFFENZELLER
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA PEDIATRICA
20225 HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR
20228 MATEUS MARTINS NEVES

20230 NATALIA ZANINI DA SILVA

20231 PAULA CAPRA

20234 SUANI DA COSTA SANTOS
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA PLASTICA
20240 BRUNO GRUND FROTA

20243 EDUARDO CANOVA DA ROSA

20244 EDUARDO DE SOUZA TOLENTINO
20253 GUILHERME PEREIRA SMANIOTTO
20259 KARINA MENEGUZZI

20263 LUCAS VARGAS DALBOSCO

20272 VITOR LANG BOECH

ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA TORACICA
20275 ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA
20276 BERNARDO MULINARI DE LACERDA PESSOA
20277 FELIPE PAGNONCELLI FACHIN

20278 ISABELE ALVES CHIRICHELA

20279 MARIA ALICE MATIAS CARDOZO
ESPECIALIDADE MEDICA - CIRURGIA VASCULAR
20280 CLAUDIA CAROLINA SCHNORR

20281 DANIELA SANTOS BANDEIRA

20282 DANIELLI ANTUNES GONGALVES
20283 DEISI PORTO MENTA CORRALO

20286 KEITYANE DE LIMA PEDROSA

20289 LUIZA DE MOURA GUDDE

20295 VINIiCIUS RENAN LIMA DIAS
ESPECIALIDADE MEDICA - COLOPROCTOLOGIA
20298 ANDRE ROMBALDI

20302 GABRIEL BATISTA VARELA

20303 GUSTAVO CRISTIANO GOERCK

20304 HENRIQUE FRANZ BARASSUOL

20309 SOFIA MICHELE DICK

ESPECIALIDADE MEDICA - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
20312 EDUARDO LIBRELOTTO FERNANDES
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20313 FELLIPE STAHL MOCELLIN

20316 FERNANDO DE QUADROS IORRA
20325 JANINE ALESSI

20327 JULIA LAIS HOFLER

20328 JULIANA BARAM DOS SANTOS ARAUJO
20335 MARJANA FISCHER MABONI

20338 ROBERTA DE SOUZA ZAPPELINI

20344 VIVIANE ALESSIO BAGGIO

ESPECIALIDADE MEDICA - GASTROENTEROLOGIA

20346 ANDRE LUIZ VASCONCELOS PATRICIO
20347 CAMILA RECH

20348 CAROLINA ROSSATTO RIBAS

20354 FELIPE RADTKE BECKER

20360 LUIZA BENETTI FRACASSO

20361 LUIZA MARTINS BARONI

20362 MAIRA KROETZ BOUFLEUR

20363 MARCELO KLOTZ DALL AGNOL

20365 RAFAEL MACHOSEKI

ESPECIALIDADE MEDICA - GERIATRIA

20371 CAROLINA TAGLIARI

20374 DYONATHAN FERNANDE BONAMIGO
20375 FABRICIO DE SOUZA XAVIER
20377 FRANCISCO TURELLA BASSANESI
20378 GIOVANI VIERO FERRARI

20379 GUILHEME PEEIRRA SIMOR

20380 HELENA HARTER TOMASZESKI
20381 JANAINA SANTI TRENTIN

20382 JOANA SUSIN FERRARI

20383 KATHICIA FURLANETTO

20384 LUANA BARBOZA CARLOTO
20385 MAIRA SCHEIBLER

20386 MARIA NUNES PINTO

20388 MARIANA RAMOS VIEIRA

20370 STEPHANIE TOMASI HECK

20390 VINICIUS DE SOUZA

ESPECIALIDADE MEDICA - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

20391 AGATHA ALINE HOFMANN

20392 ANTONIO MARCOS FERREIRA DE ANDRADE
20393 CAROLINA PERRONE MARQUES

20394 CAROLINE LOCATELLI DA SILVA

20395 FELIPE DORTZBACHER

20396 GABRIELA BELLAVER

20397 GIULIA LIMANA GUERRA

20398 MARINA FRANGCA CHAGAS BATISTA VALENTE
20400 THIAGO GUIMARAES TEIXEIRA

20401 VANESSA PREDEBON

20402 VITOR RIBEIRO DE SIQUEIRA

20403 WULGNER FARIAS

ESPECIALIDADE MEDICA - MASTOLOGIA

20405

ALINE MISSIAGGIA FRIGHETTO

20407

CAIO CALOCA SEVERO
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20408 CAMILLA MACHADO DO VALLE PEREIRA
20412 DANIELE PLANGG GEIST
20413 KARINA CIPRIANI

ESPECIALIDADE MEDICA - MEDICINA INTENSIVA

20419 ANA LAURA JARDIM TAVARES
20420 BRUNA TOMASI SASSI

20421 BRUNO CZARNECKI MAYORQUIM
20425 CESAR ANTONIO SEBBEN FILHO
20426 CLARISSA BOTH PINTO

20427 DJEISON MIKAEL CAMPANHER

20430 FERNANDA MUNCHEN BARTH

20431 GABRIEL DE OLIVEIRA ARAUJO

20432 GABRIELA DE ALBUQUERQUE RIBEIRO
20433 GABRIELA RODRIGUES IZOLAN

20434 GUILHERME KRIGER

20435 ISABEL CRISTINA FELTES

20436 LAIS SOARES BOING

20437 LEONARDO DE ANDRADE MESQUITA
20439 LUCIANA MULLER BAGATINI

20441 MARINA WEBER PASA

20442 PEDRO ANTONIO SALVADOR

20443 PEDRO DA ROCHA OLSEN

20445 SARA FERREIRA PAGLIARINI

20446 VALENTINA FERNANDES E MACHADO
20447 VALQUIRIA HENTSCHKE

ESPECIALIDADE MEDICA - NEFROLOGIA

20449 AMANDA MARTINS DE MELO
20450 ANANDA LOUISE PASQUALOTTO
20451 ARTUR CICUTO ONDEI

20452 BRUNA JORDANA DE DIO

20453 CESAR RIDEKY IIYAMA

20454 ISADORA CHIARADIA MATTIELLO
20455 JULIA BRANDALISE VICARI

20456 JULIO EBRAIN NERIS

20457 KINE DANIELA FERREIRA GAUER
20458 KIZI COSTA BIANCHI

20459 MARCELLA FONSECA KOUKIDIS
20460 PRISCILA WERNER

ESPECIALIDADE MEDICA - NUTROLOGIA

20461 GUSTAVO SANTOS PAIVA LAENDER MOURA
20462 NICOLE LOPES VENEZIANI

20463 PATRICIA BORGES CAUDURO

20464 RENISA MAIARA MAROSTICA

ESPECIALIDADE MEDICA - ONCOLOGIA CLINICA

20465 ANA KULL PAINI

20466 ARTUR ELIAS DAL-BO

20467 DEBORAH DE MORAES GONCALVES
20468 EMILY TONIN DA COSTA

20469 ERIC CARDOSO FENALTE

20471 LUIZ HENRIQUE DALLASTA LAZZARI
20472 LUIZA ANDRES
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20473 MARTINA PARENZA ARENHARDT
20474 PABLO MOURA BARRIOS
ESPECIALIDADE MEDICA - PNEUMOLOGIA

20475 ALINE TIEMI HIROSE VENTURA

20476 ANNA CAROLINA CAMPOS DE AZEVEDO
20477 FERNANDA ALTMANN OLIVEIRA

20478 GUSTAVO MOREIRA FERLE

20479 JESSICA VICENTINI MOLINARI

20480 JUAN TIAGO NUNES PAGNUSSAT
20481 MAKELY DAIANE BARBOSA

20482 NELZI FERREIRA DE QUEIROZ JUNIOR
20483 PEDRO CAETANO MUNHOZ ROOS
20484 SHEILA RUTH VOLTOLINI

20485 VANESSA ALBANO BARCELLOS
ESPECIALIDADE MEDICA - REUMATOLOGIA

20486 ANDRE LUCAS RIBEIRO

20487 AUGUSTO EMILIO HINTERHOLZ

20488 DANIEL ANDREOLI GOMES

20489 FELIPE CARGNELUTTI POSSAMAI DELLA
20490 HELENA FERREIRA DEMETRIO

20491 HELOISA MACIEL GOMES VALENTIM
20493 LARISSA MARTINELLI DULLIUS

20494 MARILIA VOGES DE SOUZA

20495 POLIANE CRUZ COSTA

20496 RAFAELA ZARPELON KUNZ
ESPECIALIDADE MEDICA - UROLOGIA

20500 AQUILES JOSE FRIDRICHSEN

20503 DANIEL PERIN NUNES

20505 DOUGLAS DA COSTA VANNI

20506 EDER ROBERTO ANTONIELLO CAPUZI
20510 FELIPE FERRAZ SCRIPNIC

20522 LUIS OCTAVIO HAUSCHILD

20526 MATEUS ANTONIO ZENI

20527 MATHEUS PINTO LA MAISON DA SILVA
20537 RODRIGO MARTINI MESQUITA
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ANEXO Il

DECLARACAO DE APRESENTACAO DE CURRICULO

Eu, , portador(a), do Documento de Identificagdo

Oficial n® , inscrito no CPF sob o n? , candidato(a) ao Processo Seletivo

Publico do HCPA para Residéncias Médicas/2021 com Pré-Requisitos para o PRM

’

inscrigdo n? (conforme caderno de prova), DECLARO que apresento, neste momento, os documentos necessarios para

concorrer a 22 etapa — analise curricular do processo seletivo acima mencionado. DECLARO, para fins de prova junto a Comissdo de Selegdo, que
as informag0es aqui prestadas e os documentos apresentados sdo verdadeiros. DECLARO ciéncia que a comprovagao da autenticidade podera
ser averiguada pela Banca e que, se constatada falsidade, em qualquer momento, poderei responder por crime contra a fé publica, nos termos
da legislagdo vigente, o que também acarretarda minha eliminagdo deste certame. Diante do exposto, apresento conjuntamente a esta

declaragao os seguinte documentos:

LISTAR ABAIXO TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA ANALISE CURRICULAR:

(Local) (Data) (Assinatura do Candidato)
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2021

ACESSO DIRETO
E

PROVA DE AUTOAVALIAGAO

Nome:

Ne de Inscrigao:

Instrugoes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite
a substituicdo ao fiscal da sala.

—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREI-
NAMENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 100 questées com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de corregdo, com bastante atencéo, a caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. E vedada a substituigao do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagéo.

— Durante a realizagéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagéo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duragdo de até 5 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e
assinado, podendo levar consigo seu caderno de questdes.

—  Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova dever&o permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a coordenagéao para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois de concluido
o procedimento.

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




01.

Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo adequado
no atendimento a um recém-nascido, filho de mae soro-
positiva para HIV.

(A) O cordao umbilical pode ser clampeado tardiamen-
te apenas quando for realizado parto cesareo.

As vias aéreas devem ser aspiradas vigorosamente
em todos os recém-nascidos para que sejam retira-
dos sangue materno e secregdes.

O conteudo gastrico deve ser sempre aspirado deli-
cadamente; se houver mecdnio ou sangue, realizar
também lavado gastrico ainda na sala de parto.
Recém-nascidos de maes com carga viral indetec-
tavel no 32 trimestre podem receber aleitamento ao
seio na primeira hora de vida.

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente com 20 semanas de gestacéo realizou ultras-
sonografia morfolégica, que demonstrou presenca de
ascite fetal e calcificagbes intestinais e hepaticas. A
crianga nasceu com 37 semanas, 2.100 g e perimetro
cefalico de 38 cm. Apresentou fontanelas amplas. A
ultrassonografia transfontanelar revelou calcificagbes
intracranianas e hidrocefalia. A avaliagdo oftalmoldgica
indicou coriorretinite. Considerando uma infecgdo do
grupo Z-STORCH, qual o provavel agente etiologico
dessa enfermidade no neonato?

(A) Toxoplasma
(B) Citomegalovirus
(C) Zika virus

(D) Herpes-virus

03.

Recém-nascido com 6 horas de vida foi internado no
Centro de Tratamento Intensivo Neonatal em regime de
emergéncia por cianose precoce e grave, com clinica
sugestiva de acidose metabdlica, pulsos palpaveis
nas quatro extremidades e saturagdo de oxigénio de
80%. A ausculta, ndo foi identificado sopro, apenas
um estalido apdés a primeira e a segunda bulhas, sem
desdobramento. N&o apresentava sinais congestivos.
Durante a gestagao, ndo houve intercorréncias embora
a mae tivesse realizado consultas irregulares de pré-
natal e apenas uma ultrassonografia obstétrica com 16
semanas, mas nenhuma ecocardiografia fetal. Iniciou-
se tratamento com oxigénio, foi coletado sangue para
exames laboratoriais e realizadas eletrocardiografia, que
mostrou sobrecarga atrial direita e ventricular esquerda,
e radiografia de térax, que evidenciou coragéo pequeno
e hipofluxo pulmonar importante. Antes da avaliagdo do
cardiologista e da realizagdo de ecocardiografia, qual a
hipétese diagndstica mais provavel?

(A)

(B)
(©)

Atresia pulmonar com septo interventricular fechado
Coarctagao da aorta grave com colapso circulatorio
Transposicdo dos grandes vasos com pequena
mistura

Sindrome da hipoplasia do coragdo esquerdo

(D)

04.

Recém-nascido apresentou taquipneia, geméncia e fe-
bre de 38,5° C com 24 horas de vida. A mae, com diag-
nostico de corioamnionite, teve a bolsa rota 20 horas
apos o inicio do trabalho de parto. O parto foi vaginal. O
escore de Apgar indicou 9 no 52 minuto, sem necessida-
de de manobras de reanimacgao. A equipe neonatal soli-
citou a realizagdo de hemocultura e leucograma, o qual
demonstrou leucocitose. Que conduta, dentre as abaixo,
€ a mais adequada?

(A) Aguardar o resultado da hemocultura para indicar
antibioticoterapia.

(B) Administrar ampicilina e gentamicina intravenosas,
considerando como provaveis agentes etiolégicos
Streptococcus do grupo B, Lysteria monocytogenes
e Escherichia coli.

(C) Administrar vancomicina intravenosa, considerando
como provaveis agentes etiolégicos Streptococcus do
grupo B, Lysteria monocytogenes e Staphylococcus
aureus.

(D) Administrar ceftriaxona intramuscular 1 vez/dia até
o resultado do antibiograma.

05.

Que recomendacao, dentre as abaixo, deve ser dada a
uma méae que deseja amamentar seu segundo filho, mas
tivera o diagndstico de mamilos curtos por ocasiao do
aleitamento materno do primeiro filho?

(A) Fazer exercicios que aumentem o tamanho dos
mamilos durante a gestagéo.

(B) Aprender e utilizar a técnica adequada de amamen-

tacao.

Limitar o tempo e a frequéncia das mamadas.

Usar um bico intermediario de silicone no inicio da

amamentacao.

(©)
(D)

06.

Em abril de 2020, durante a pandemia da COVID-19,
uma mae, que é enfermeira, fez contato a noite com
o0 pediatra de seu filho de 1 més de vida por estar
preocupada com a febre e a tosse apresentadas ha
cerca de 3 dias. Relatou que, durante aquele dia, ele
recusara a formula lactea infantil. A pedido do médico, a
mae forneceu as seguintes informacdes constantes da
Caderneta de Saude da Crianca: idade gestacional do
recém-nascido — 39 semanas e 5 dias; parto — cesareo;
peso de nascimento — 3.230 g; comprimento — 49 cm; in-
dice de Apgar — 7 (12 minuto) e 9 (52 minuto). No houve
intercorréncias no pré-natal. O médico também foi infor-
mado de que, naquele momento, a contagem de respira-
¢des por minuto era de 70 mpm e de que havia sibilos a
ausculta respiratéria. Com base no quadro clinico, o que
o pediatra deveria recomendar a essa mae?

(A) Agendar uma consulta na primeira hora da manha
seguinte em sua clinica para avaliagdo do paciente.

(B) Administrar paracetamol (via oral) se houver regis-

tro de temperatura =2 a 37,8° C.

Administrar fenoterol (inalatério) por saber que o

irmao do paciente (4 anos) tem asma e que a medi-

cacgao esta disponivel em casa.

Encaminhar o paciente imediatamente para um

servico de emergéncia hospitalar.

(©)

(D)

Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas / 2021 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliacdo



07.

Lactente de 3 meses de idade, previamente higido, foi
internado por bronquiolite viral aguda por adenovirus na
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica, necessi-
tando de ventilagdo mecanica. Prematuro, nascera com
36 semanas e 4 dias (sem necessidade de assisténcia
ventilatoria neonatal). Vinha apresentando crescimento
adequado, as vacinas estavam em dia e o teste do pezi-
nho foi normal. Tem um tio de 22 anos asmatico. Apds 5
dias, foi transferido para a Enfermaria, onde alimentava-
se bem por via oral e recebia oxigénio por cateter nasal
a 1 I/min. Apos 4 semanas de evolugéo, permanecia em
oxigenoterapia e apresentava tiragem subcostal leve.

10.

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

Para um lactente de 18 meses com diagndstico de pneumonia

bacteriana confirmado por radiografia de térax, foi indicado tratamen-

to ambulatorial. O provavel agente etioldgico seria .......... . Conforme

as recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude, o antibidtico

de primeira escolha seria .......... , preferencialmente por .......... dias.
(A) Mycoplasma pneumoniae — azitromicina — 5

(B)
(©)
(D)

Streptococcus pneumoniae — amoxicilina — 7
Chlamydia trachomatis — claritromicina — 10
Staphylococcus aureus — amoxicilina + clavulanato
-14

Qual a principal hipétese diagnéstica? 11. Qual das recomendacgdes abaixo ndo faz parte dos

(A) Bronquiolite obliterante “Doze Passos para uma Alimentagdo Saudavel’, do

(B) Asma Gu{a Alimentar .pzfira’ Qriangas’Brasileiras Menores de

(C) Displasia broncopulmonar Dois Anos, do Ministério da Saude (2019)?

(D) Fibrose cistica (A) Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a
crianga.

08. Em julho de 2019, um lactente de 7 meses, previamente (B) Nao oferecer agticar nem preparagdes ou produtos
higido, foi trazido & Emergéncia por rinorreia, obstrugéo que contenham aglcar & crianca até os 2 anos de
nasal e tosse, quadro iniciado ha 4 dias. A méae informou |d?de. - .

. . (C) Nao adicionar sal no preparo das refeicdes de
qL’Je a crlanga passara’a. frequentar a pré-escola (creche) criancas com menos de 12 meses de idade.
ha 1 més. Ao exame fisico, encontrava-se em bom esta- (D) Proteger a crianca da publicidade de alimentos.
do geral, ativo, afebril, com boa perfuséo periférica, fre-
quéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia respiratdria | 12, Menino de 3 anos foi trazido a consulta por distensdo
de 52 mpm com leve tiragem subcostal. A ausculta pul- abdominal progressiva percebida pela mae ha cerca de
monar revelou estertores crepitantes difusos. A oxime- 2 semanas. Ao exame fisico, encontrava-se em 6timo
tria de pulso indicou 91%. Neste momento, que exame, estado geral e ativo, com distensdo abdominal impor-
dentre os abaixo, devera ser solicitado para confirmar a tante e massa endurecida palpavel ocupando todo o he-
hipétese diagndstica? miabdémen direito, com pouco desconforto a palpag&o.
A presséo arterial era de 120/90 mmHg. Qual a hipotese
(A) Radiografia de térax diagnostica mais provavel e que exame de imagem deve
(B) Imunofluorescéncia para virus respiratorios ser realizado imediatamente?
(C) Hemograma com’ hemocuI’tL.Jra (A) Tumor de Wilms — ultrassonografia abdominal
(D) Nenhum exame € necessario. (B) Linfoma — ultrassonografia abdominal
(C) Apendicite aguda — tomografia computadorizada

09. Menino de 14 meses de idade foi trazido a consulta por abdominal
palidez cutanea e pica. Em seu historico, constavam (D) Fecaloma - radiografia abdominal
peso de nasmme.nto de 2;110 ge |Fjade gest§0|ongl de 13. Menina de 6 anos foi trazida a consulta por otalgia. Ao
34 semanas. A alimentagéo e.r.a variada e havia reQ'StrO ser realizada a ausculta cardiaca, foi observado um so-
de bom ganho ponderal. Familiares negaram anemia ou pro sistélico de alta frequéncia, vibratério, variavel, con-
uso de medicagbes no primeiro ano de vida. A tabela cluido antes da segunda bulha, ndo precedido por esta-
abaixo mostra os resultados do hemograma. lido. Dentre os sopros abaixo, qual o mais provavel?

(A) Sopro pulmonar
Exame Resultado Exame Resultado (B) Sopro pulmonar periférico

Eritrocitos 2.45 milhdes/mm? | |Leucdcitos totais |g 480/mm3 (C) Zumbido venoso

Hemoglobina (7,9 g/d Neutrofilos 2.178/mm3 (D) Sopro de Still

Hematocrito  |21% Eosindfilos  |570/mm® 14. Em consulta pediatrica de rotina de um menino de 8 anos,

VCM 47 fi Basdfilos 4/mm* a ausculta cardiaca mostrou ritmo irregular, variando

HCM 22 pg Mondcitos 787/mm3 de 75-110 bpm, com periodos curtos de um extremo a

CHCM 25 g/d| Linfcitos 2.941/mm?3 outro dessa faixa. Em relagdo ao ritmo cardiaco, qual a

RDW 25% Plaquetas 750.000/mm>3 hipotese diagnostica mais provavel?

Que conduta, dentre as abaixo, é mais adequada consi-
derando o provavel diagndstico?

(A)

(B)
(€)

Prescrever sulfato ferroso por via oral.

Prescrever acido félico por via oral.

Prescrever sacarato de hidréxido férrico por via in-
travenosa

Transfundir concentrado de hemacias.

(D)

(A) Extrassistoles atriais bloqueadas, com pausas
compensadoras.

(B) Arritmia sinusal fisioldgica, com variagcéo respirato-
ria.

(C) Doencga do n¢ sinusal, alternando bradicardia e ta-
quicardia.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White, a ser confir-
mada por eletrocardiografia.

(D)
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15. Associe os achados clinicos (coluna da esquerda) aos | 18. Paciente feminina, de 14 anos, consultou por cefaleia
diagndsticos a que eles estéo relacionados (coluna da recorrente & nauseas matinais, com piora progressiva
. do equilibrio, quadro iniciado ha 2 semanas. A conduta
direita). . . . . .
imediata mais recomendada é realizar
1 - Hipotonia global, cardiopatia e atra- ( ) Neurofibromatose (A) ressonancia magnetlca- de cranlq, p’ella possibilida-
. . - de de ser uma neoplasia de hemisfério cerebral.
so no desenvolvimento neuropsico- ( ) Paralisia cerebral ) . S
; Atrofi | hal (B) tomografia computadorizada de cranio, para pes-
motor (1) Atrofia muscular espinha quisar possivel massa expansiva no sistema nervo-
2 - Dificuldade em ler e escrever so central.
3 - Espasticidade, tetraparesia e mi- (C) ressonancia magnética de cranio, para investigar
crocefalia possivel alteracdo nos ouvidos médio e interno,
4 - Fraqueza, hipotonia e fascicula- responsaveis pelo sistema do equilibrio.
¢des de lingua (D) puncgéo lombar para diagndstico, por haver evidén-
5 - Dificuldade de aprendizagem e cias clinicas de hipertensao intracraniana.
manchas café com leite 19. Assinale a assertiva correta sobre coqueluche.
A . L. ta de ci baixo. d (A) Seu agente etioldgico & Bordetella pertussis, um
sequencia numerica correta, de cima para baixo, da cocobacilo Gram-positivo que coloniza a nasofarin-
coluna da direita, é ge dos pacientes.
(B) Adoenca é caracterizada por trés fases, na seguin-
A) 1-2-4 te ordem evolutiva e consecutiva: paroxistica, ca-
tarral e de convalescencga.
(B) 2-4-3 (C) Recém-nascidos que tiveram contato com caso
(C) 5-3-4 suspeito ou confirmado, com tosse por 5 dias ou
(D) 5-4-3 mais, independentemente da situagédo epidemiolo-
gica, devem ser tratados.
16. Adolescente de 12 anos, morador de Porto Alegre, sem (D) Eritromicina € considerada, atualmente, o medica-
comorbidades prévias, foi internado devido a pneumonia mento de primeira escolha tanto para o tratamento
o ~ ) como para a quimioprofilaxia.
comunitaria com pequeno derrame pleural (ndo puncio- : - —
. . L . 20. Paciente de 15 anos foi admitido no Centro de Trata-
navel). Apds 72 horas de tratamento com penicilina cris- . . . ~
. . . ) . i ) . mento Intensivo apds acidente por submersado. Encon-
talina, permanecia febril. A radiografia de torax foi repeti- trava-se em coma, necessitando de suporte ventilatdrio.
da e evidenciou aumento do derrame pleural, tendo sido Apos as primeiras 24 horas de observagao, as avalia-
realizada toracocentese, cujo resultado mostrou liquido ¢Ges clinica e neurolégica sugeriram que o paciente
| | to na lent dominio de linf apresentava morte encefalica (ME). Com base no caso,
pleural com aspecto nao purulento € predominio ae linfo- assinale a alternativa que contempla condigbes clinicas
citos (70%). Considerando a principal hipétese diagnos- para a realizagdo dos procedimentos para determinagéo
tica, que outra alteracdo poderia ser encontrada? de ME de acordo com a Resolugéo n® 2.173/2017, do
Conselho Federal de Medicina.
(A) Aumento da adenosina deaminase no liquido pleu- (A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
ral (110 UI) espinhalﬂe respiragéo agéniﬁca' N
(B) Razéo proteinas do liquido pleural/proteinas séri- (B) Coma nao perceptlyo, ausencia de reatividade su-
<05 praespinhal e apneia persistente
cas =b, (C) Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e néo
(C) Razéo LDH do liquido pleural/LDH sérico < 0,6 reagentes e respiragdo agonica
(D) Aumento do percentual de células mesoteliais no (D) Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocdricas e
liquido pleural (> 5%) apneia persistente
21. Considere as assertivas abaixo sobre sifilis.
17. Adolescente saudavel, de 13 anos, foi trazido a consulta . . . .
) i B ] I - O diagndstico de sifilis primaria é feito por pesquisa
de rotina para receber orientagédo sobre a vacina contra de Treponema pallidum em campo escuro.
o papilomavirus humano (HPV). A conduta correta € in- Il - Gestantes com sifilis e alérgicas a penicilina devem
formar a esse paciente e a seus pais que a vacina ser dessensibilizadas com penicilina e tratadas
com penicilina benzatina.
(A) estaria indicada como rotina apenas para 0 sexo lll - O VDRL se torna positivo 30-50 dias ap6s a inocu-
. lagdo; um resultado negativo ndo exclui o diagnos-
feminino. . e
. . . tico de sifilis primaria.
(B) deveria ter sido aplicada em esquema de 3 doses
. . is sa ?
com intervalo de 3 e 6 meses apds a 12 dose. Quais sdo corretas?
(C) esta indicada como rotina apds os 14 anos. (A) Apenas |
(D) deve ser aplicada em esquema de 2 doses até os (B) Apenas lll
15 anos (C) Apenaslelll
' (D) Lell
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22. A que procedimento corresponde a sequéncia de imagens abaixo?

(A) Histerometria

(B) Dilatagao do colo uterino

(C) Aspiracdo manual intrauterina

(D) Colocagéo de dispositivo intrauterino

23.

Paciente de 45 anos veio ao Ambulatério queixando-se
de dor e vermelhiddo na mama direita. Havia consultado
no Posto de Saude, tendo-lhe sido prescritas cefalexina
por 7 dias e, posteriormente, clindamicina por 14 dias.
Como nao houve melhora, foi encaminhada para aten-
dimento em nivel terciario. A palpacédo da axila direita,
foram detectados linfonodos fusionados e aderidos. A
imagem abaixo reproduz a inspegao estatica.

i R ]
Qual a hipétese diagndstica mais provavel e qual a se-
quéncia de tratamento?

(A) Carcinoma de mama papilifero — tratamentos sisté-
mico e cirargico

Abscesso mamario — tratamentos cirurgico e medi-
camentoso (ciprofloxacino)

Mastite — tratamentos medicamentoso (sulfameto-
xazol + trimetoprima) e cirdrgico

Carcinoma inflamatdrio — tratamentos sistémico e
cirdrgico

(B)
(©)

(D)

24,

Paciente com amenorreia foi submetida ao teste de pro-
gesterona, com resultado positivo, ou seja, com sangra-
mento por via vaginal. Com base nesse resultado, consi-
dere as assertivas abaixo.

I - Os ovarios secretam estrdgenos em niveis normais,
a paciente tem Utero e o endométrio € responsivo a
esses hormonios.

Il - Sindrome de Ashermann é uma provavel causa da
amenorreia.

IIl - O trato genital inferior € competente e permeavel.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas il
(C) Apenaslell
(D) Litell

25.

Paciente de 18 anos veio a consulta para escolha de
método contraceptivo. Informou estar namorando ha
6 meses um rapaz que reside em outra cidade e que
chegara em Porto Alegre em 2 dias, quando ela pre-
tende iniciar sua vida sexual. Negou histéria de doengas
e uso de medicamentos. Fizera a vacina quadrivalente
para HPV ha 6 anos. Referiu estar no primeiro dia da
menstruagao e que seus periodos sdo sempre irregulares
e acompanhados de cdlica intensa. Manifestou seu des-
conforto em menstruar, por apresentar muitos sintomas
de tensao pré-menstrual (mastalgia, irritagao, distensao
abdominal, cefaleia). Um tio paterno teve trombose ve-
nosa profunda em membro inferior aos 70 anos. Que
alternativa de anticoncepgao, dentre as abaixo, seria a
mais adequada para essa paciente?

(A) Anticoncepcional oral combinado, por corrigir o ci-
clo menstrual, tornando o padrao previsivel.

(B) Anticoncepgao oral com progestageno isolado, pois

a histdria familiar de trombose contraindica a anti-

concepgao hormonal combinada.

Implante subdérmico de etonogestrel ou acetato

de medroxiprogesterona de depdsito via intramus-

cular, por terem efeito imediato ou em 24 horas

respectivamente, se inserido ou administrado no

primeiro dia do ciclo.

Sistema intrauterino de levonorgestrel, porque tra-

taria a dismenorreia e diminuiria os sintomas pré-

menstruais.

(©)

(D)

26.

Paciente de 27 anos, que se submetia a avaliagdes gi-
necolégicas anuais na Unidade Basica de Saude, sem
registro de qualquer anormalidade até agora, trouxe a
consulta o resultado do exame citopatolégico cervical,
que revelou lesdo intraepitelial de baixo grau. A conduta
mais adequada é

repetir o exame citopatolégico em 6 meses.
realizar biépsia de colo uterino.

realizar o teste de Schiller.

encaminhar a paciente para colposcopia e bidpsia
de colo uterino.

27.

Paciente de 48 anos, G2C1P1, consultou por vir apresen-
tando perda urinaria insensivel, mais a noite. Informou
que, logo apds um esforgo, eventualmente também ocor-
ria perda urinaria. Ao exame, o IMC era de 30,4 kg/m2 e
havia distopia a manobra de Valsalva, com classificagdo
pelo POP Q de Ba +1, C -4 e Bp +2. Que tratamento,
dentre os abaixo, deve ser recomendado?

(A) Prescrever oxibutinina por via oral

(B) Realizar treinamento da musculatura pélvica

(C) Realizar implante de sling retropubico

(D) Realizar implante de sling transobturador
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28.

Paciente de 56 anos, G2P2, com menopausa aos 52
anos, submeteu-se a uma histerectomia laparoscopica
por miomatose uterina e sangramento uterino néo res-
ponsivo a tratamento clinico. No 12 dia pos-operatério,
apresentou febre (38° C). Qual a provavel causa da fe-
bre?

(A) Infeccao da ferida operatdria
(B) Infecgao urinaria

(C) Tromboflebite pélvica

(D) Atelectasia

29.

Paciente de 48 anos, G2P2, consultou por dor pélvica
iniciada ha 2 meses. Informou ter ciclos menstruais de
40 dias ha 6 meses e ter realizado ligadura tubéria ha
12 anos. Negou uso de medicamentos. O IMC era de
25 kg/mz. O exame especular estava normal, mas havia
dor a palpagéo da fossa iliaca direita ao exame bima-
nual do abdémen. O toque vaginal revelou aumento de
volume dos anexos direitos com leve dor a palpagéo e
utero de tamanho e consisténcia normais. A ultrassono-
grafia demonstrou ovario direito aumentado, com nédulo
hipoecoico de 6 cm. Os exames laboratoriais indicaram
CA-125 de 15 U/ml (valor de referéncia: < 35 U/ml), LDH
de 350 Ul/I (valor de referéncia: 140-280 Ul/I), B-hCG de
45 mUl/ml (valor de referéncia: < 5 mUl/ml) e TSH de
3,4 mU/I (valor de referéncia: 0,3-4 mU/l). Qual o diag-
nostico mais provavel?

(A) Endometrioma

(B) Cistoadenoma mucoso
(C) Disgerminoma

(D) Teratoma maduro

30.

Considere as assertivas abaixo sobre carcinoma epider-
moide de colo uterino.

| - As neoplasias intraepiteliais cervicais de alto grau
apresentam percentual significativo de progressao
para neoplasias invasoras, justificando-se, assim, o
tratamento dessas lesdes quando diagnosticadas.
A disseminagédo do carcinoma de colo de utero é
principalmente hematogénica para pulméao e figado.
O estadiamento do tumor ndo tem impacto na so-
brevida livre de doenca.

Quais sdo corretas?

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

31.

Assinale a assertiva correta sobre dosagem e periodo
ideal de administracdo de acido fdlico para pacientes
que pretendem engravidar.

(A) Todas as pacientes devem utilizar 5 mg/dia, por via
oral, por pelo menos 30 dias antes da concepgéo e
até a 122 semana de gestagéo.

Pacientes com filho com defeito do tubo neural em
gestagao anterior devem receber 4 mg/dia, por via
oral, por pelo menos 30 dias antes da concepgéao e
até a 122 semana de gestagdo.

Pacientes que nédo apresentam fator de risco para
malformagdes do tubo neural devem receber pelo
menos 1 mg/dia, por via oral, desde a concepgéo
até o final da gestacéao.

Pacientes em uso de carbamazepina devem receber
0,4 mg/dia, por via oral, por pelo menos 30 dias an-
tes da concepgao e até a 122 semana de gestagdo.

(B)

(©)

(D)

32.

Que tratamento, dentre os abaixo, € o mais adequado
para toxoplasmose congénita confirmada durante a ges-

tacao?

(A) Espiramicina

(B) Espiramicina e acido félico

(C) Pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico
(D) Pirimetamina, sulfadiazina e azitromicina

33.

Analise a variedade de posi¢cdo da apresentacao fetal

reproduzida na figura.

.
|

34.

Assinale a assertiva correta sobre indugéo do trabalho
de parto.

(A) Tanto o uso da sonda de Foley como o de miso-
prostol séo opgdes para o amadurecimento do colo
em gestantes a termo com colo desfavoravel e his-
térico de 1 cesariana.

(B) A indugéo eletiva do trabalho de parto antes de

39 semanas de gestagado deve ser desencorajada

quando se objetiva a reducao da prematuridade tar-

dia iatrogénica.

Para induzir o parto em paciente com 22 semanas

de gestacao, deve-se utilizar ocitocina em dose in-

ferior & usada em gestante no 32 trimestre.

Na indugédo do trabalho de parto com ocitocina,

deve-se atentar para a ocorréncia de hipertonia

uterina, definida como mais de 5 contragbes em

10 minutos durante 30 minutos.
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35.

Paciente de 35 anos, G2P0Ab1, com IMC de 48 kg/m2
e 14 semanas de amenorreia, veio a consulta pré-natal
com resultados de exames de rotina, dentre eles glice-
mia de jejum de 132 mg/dl e hemoglobina glicada de
6,7%. Sem queixas atuais, negou histéria de doencas
cronicas. Qual o diagndstico mais provavel e qual a con-
duta adequada?

(A) Diabetes gestacional — Nao ha necessidade de
exame diagndéstico complementar.
(B) Diabetes na gestagdo — Solicitar imediatamente
teste oral de tolerancia a glicose 75g-2h com 3 me-
didas de glicemia (jejum, 1 hora e 2 horas).
Suspeita de diabetes gestacional precoce — Confir-
mar com teste oral de tolerancia a glicose 75g-2h
com 3 medidas de glicemia (jejum, 1 hora e 2 ho-
ras) entre a 242 e a 282 semanas.
Diabetes na gestacdo — Ndo ha necessidade de
exame diagnostico complementar.

(©)

(D)

36.

Paciente encontra-se na 142 semana de sua 52 gesta-
¢ao, até o momento sem intercorréncias. Em seu his-
torico, constavam dois abortamentos, com 17 e 19 se-
manas. Em duas outras gestagdes, havia apresentado
modificagao do colo uterino sem dor associada, chegan-
do ao hospital com dilatagdo avangada (7-8 cm), o que
ocasionou partos prematuros, com 22 e 23 semanas.
Nao tem filhos vivos. Os exames de pré-natal estavam
normais. Com relagdo a prevengédo da prematuridade,
que conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A) Realizar medida do colo uterino.

(B) Realizar cerclagem cervical.

(C) Indicar insercéo de pessario cervical.

(D) Recomendar manutengéo de repouso domiciliar.

37.

Paciente com 22 semanas de sua 32 gestacao, até o
momento sem intercorréncias, procurou o Centro Obs-
tétrico com queixa de desconforto abdominal. Em seu
histérico, constavam partos com 32 e 28 semanas de
gestacdo. Ja havia realizado 4 consultas no pré-natal.
Exames laboratoriais recentes mostraram urocultura ne-
gativa, anti-HIV negativo e hemoglobina de 10 g/dl. Ao
exame, os batimentos cardiofetais estavam presentes.
O toque vaginal revelou colo com orificio interno fecha-
do. Considerando o quadro, qual, dentre as abaixo, é a
prescrigdo mais adequada?

(A) Sulfato ferroso oral

(B) Sulfato ferroso oral e progesterona oral

(C) Sulfato ferroso oral e progesterona vaginal

(D) Sulfato ferroso intravenoso e progesterona vaginal

38.

Assinale a assertiva correta sobre hepatites na gesta-

céo.

(A) Na&o ha necessidade de triagem soroldgica para he-
patite B na primeira metade da gestacéo.

(B) A imunizacao esta indicada em qualquer trimestre

da gestacédo quando o HBsAg for negativo e o anti-

HBs for ndo reagente.

Deve-se realizar triagem soroldgica para hepatite A

em todas as gestantes.

S6 hé indicacdo de imunoprofilaxia (vacina e imu-

noglobulina) para recém-nascido pré-termo, filho

de gestante com infecgao crénica pelo virus da he-

patite B e HBeAg positivo.

(©)

(D)

39.

Assinale a assertiva correta sobre gestagdo gemelar e
avaliagédo por ultrassonografia (US).

(A) AUS realizada entre a 112 e a 132 semanas mais 6
dias é a mais adequada para definir a corionicidade
e estimar o risco de alteragdes cromossémicas.

(B) A presenca do sinal do lambda define gestagéo ge-
melar monocoridnica.

(C) A presenca de apenas um saco gestacional com

dois embrides a US realizada com 8 semanas indi-

ca gestacao gemelar dicoriénica monoamnidtica.

(D) O seguimento da gestacdo gemelar dicoriénica por

US é mais frequente do que o da monocoridnica.

40.

Ultrassonografia obstétrica de uma paciente indicou
gestagdo de 8 semanas, compativel com a data da ul-
tima menstruacdo (DUM). Apds 6 semanas, procurou a
Emergéncia por apresentar colicas abdominais e san-
gramento vaginal. Ao exame fisico, foram identificados
colo uterino fechado e sangramento oriundo do interior
do colo uterino. Nova ultrassonografia mostrou um em-
brido de 8 semanas e 5 dias, sem atividade cardiaca.
Com base nessas informacdes, assinale a assertiva cor-
reta.

(A) Trata-se de ameaca de abortamento, havendo ne-
cessidade, por ser uma gestagao inicial, de nova
ultrassonografia em 1 semana para confirmar o
diagnostico.

(B) A idade gestacional do feto apresenta erro supe-

rior a 10 dias em relagdo a DUM, sinalizando que a

DUM esta incorreta.

Para induzir a evacuagao dos produtos da gesta-

¢ao, devem ser administrados 400 mcg de miso-

prostol, por via vaginal, 3 horas antes do procedi-
mento, considerando tratar-se de uma gestacao
com cerca de 8 semanas.

Para induzir a evacuacao dos produtos da gesta-

¢éo, devem ser administrados misoprostol e oci-

tocina, considerando tratar-se de gestagdo de 14

semanas.

(©)

(D)

41.

Assinale a alternativa que nao constitui indicagéo para
suporte nutricional no periodo perioperatério em pacien-
tes adultos.

(A) Perda involuntaria em torno de 10-15% do peso
corpoéreo usual nos ultimos 6 meses ou mais de 5%
em 1 més.

(B) IMC < 18,5 kg/m?.

(C) Previséo de que as necessidades caldricas serdo
atingidas dentro de 7-10 dias em pacientes eutrofi-
cos.

(D) Albumina < 3 g/dl ou transferrina < 200 mg/dl na
presencga de disfungédo hepatica ou renal.
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42.

Para que grupo de pacientes, dentre os abaixo, as pro-
vas de coagulagdo estao indicadas como exame pré-
operatorio?

(A) Para hipertensos
(B) Para hepatopatas
()
(D)

Para o grupo com indicagéo de cirurgia abdominal
Para o grupo com idade > 70 anos

43.

Paciente de 76 anos, portadora de cardiopatia hiperten-
siva, foi submetida a uma cirurgia de prétese de quadril
a direita. Na sala de recuperacéo pés-anestésica, apre-
sentou dor (8 pontos na Escala Visual Analdgica de Dor).
Que regime analgésico, dentre os abaixo, € mais indica-
do?

(A) Morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas) e
dose de resgate de 50% da dose calculada, até de
1 em 1 hora se houver dor nos intervalos, e dipirona
(1 g intravenosa, a cada 6 horas)

(B) Tenoxicam intravenoso (40 mg, de 12 em 12 horas)
e morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas)

(C) Dipirona intravenosa (30 mg/kg, de 6 em 6 horas) e

tramadol intravenoso (50 mg, a cada 8 horas)

(D) Codeina (1 g) e paracetamol (500 mg, a cada 6 ho-

ras) por via oral

44,

Assinale a alterativa que contempla uma agéo periope-
ratoria prevista nos programas de recuperacao precoce,
também chamados de ERAS/ACERTO.

(A) Analgesia por cateter peridural em cirurgias abdo-
minais videolaparoscopicas

(B) Reposigao hidrica vigorosa

(C) Administragdo de maltodextrina (50 g, por via oral)

2 horas antes da cirurgia

(D)

Analgesia baseada em opioides

45.

Assinale a assertiva correta sobre acesso venoso cen-
tral.

(A) O transdutor ultrassonografico indicado na pungéo
ecoguiada é o convexo de baixa frequéncia, por
facilitar a identificagdo de estruturas superficiais.

(B) A presenca de incompressibilidade venosa pelo
transdutor ultrassonografico é critério para selegao
de outro sitio de puncgéo.

(C) A veia jugular interna localiza-se em posicéo ante-

rolateral a artéria carétida comum na minoria dos

casos.

(D) O acesso venoso femoral € indicado preferencial-

mente ao subclavio, por apresentar menor risco de

infecgao.

46.

Paciente masculino, de 60 anos, com histérico de hiper-
tenséo arterial sistémica, tabagismo e claudicagéo inter-
mitente n&o limitante, veio a consulta para avaliagdo de
aneurisma de aorta infrarrenal identificado a ultrassono-
grafia abdominal. Com base nesse quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) Presenca de trombos murais € indicativo de anti-
coagulagao profilatica com antagonistas do fator X
ativado ou heparina de baixo peso molecular.

(B) Indicagdo de intervencdo cirurgica depende do

didmetro do aneurisma, mesmo em pacientes sin-

tomaticos.

Auséncia de pulsos femorais palpaveis é critério de

intervencéo cirurgica precoce pelo risco de isque-

mia critica em membros inferiores.

Angiotomografia computadorizada abdominal é o

método de imagem de escolha para o planejamen-

to terapéutico.

47.

Paciente de 60 anos apresentou quadro de colecistite
aguda, tendo sido submetida a colecistectomia por vi-
deolaparoscopia. No 22 dia pds-operatorio, foram cons-
tatadas ictericia, temperatura de 38° C e dor abdominal
no hipocéndrio direito. Os demais sinais vitais estavam
normais. A conduta mais adequada é realizar

(A) colangiorressonancia magnética para diagnostico
de calculo ou les&o de via biliar.

(B) laparoscopia para drenagem de colecdo no leito
hepatico.

(C) antibioticoterapia guiada por antibiograma da bile,

coletada por pungéao da vesicula biliar no transope-

ratorio.

papilotomia endoscopica.

(D)

48.

Paciente masculino, de 60 anos, vinha, ha 1 més, apre-
sentando dor no hipocdndrio direito associada a ictericia
obstrutiva e emagrecimento de 3 kg, sem outras comor-
bidades. O exame do marcador tumoral CA 19-9 indicou
79 Ul/l (normal até 37 Ul/I). A tomografia computadoriza-
da abdominal para estadiamento mostrou lesdo sdlida
hipodensa na cabecga do pancreas de 2,7 cm com conta-
to inferior a 180° (1 cm de extensdo) com a veia mesen-
térica superior. A conduta mais adequada é realizar

(A) ressonancia magnética do abdémen superior com
contraste para complementar estadiamento.

(B) drenagem da via biliar por endoscopia.

quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes.

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

Paciente de 62 anos foi submetido a duodenopancreatecto-
mia com preservacgao do piloro por adenocarcinoma do pancreas. No
6° dia pds-operatorio, encontrava-se afebril e era alimentado por son-
da nasoenteral posicionada durante a cirurgia e por dieta liquida por
via oral. Apresentou dor epigastrica proxima a incisdo cirargica. Nas
ultimas 24 horas, por dreno colocado no leito cirdrgico, ocorreu dre-
nagem de 250 ml. Os sinais vitais estavam estaveis. Exames labora-
toriais revelaram leucocitose com 5% de bastdes, amilase sérica de
200 Ul/I e bilirrubina sérica de 2 mg/dl; no liquido do dreno, amilase
de 5.250 Ul/I e bilirrubina de 1,8 mg/dl. Diante dessa evolugdo pos-
operatoria, estaria indicada como medida nutricional .......... , além de
.......... , considerando o diagnéstico de .......... .

(A) nutricdo parenteral total (NPT) — jejunostomia —
fistula entérica

(B) manutengao da dieta por sonda nasoenteral (SNE)
— tomografia computadorizada abdominal — fistula
pancreatica

(C) jejunostomia — administracdo de enzimas pancrea-
ticas — insuficiéncia pancreatica

(D) NPO - colangiopancreatografia por ressonancia
magnética — fistula biliar

50. Assinale a assertiva correta sobre obstrugdes intestinais
congénitas do duodeno em recém-nascidos.

(A) As estenoses duodenais congénitas sdo mais fre-
quentes do que as atresias duodenais.

(B) Anomalias congénitas associadas ocorrem em
45-65% dos casos, sendo que a trissomia do 21
(sindrome de Down) é observada em quase meta-
de dos pacientes.

(C) As obstrugdes duodenais ocorrem mais comumen-
te antes da papila duodenal (papila de Vater).

(D) As estenoses duodenais congénitas apresentam
o sinal classico da dupla bolha, com dilatagdo do
estébmago e duodeno e com auséncia de gases no
intestino distal.

51. Sobre o empiema pleural na idade pediatrica, & correto
afirmar que

(A) Haemophilus influenzae é o germe mais comumen-
te isolado no liquido pleural.

(B) a fase aguda ou exsudativa é caracterizada por li-
quido claro e facil expansao pulmonar; a fase fibri-
nopurulenta é caracterizada por pulmao nao expan-
sivel apés drenagem do liquido pleural.

(C) tomografia computadorizada de térax deve ser
realizada em todas as criangas com empiema para
avaliagdo do liquido pleural e das complicagdes
pulmonares secundarias a infecgao pulmonar.

(D) colegdes loculadas parapneumdnicas devem ser
tratadas agressivamente com drenagem pleural e
fibrinoliticos ou com decorticagdo por videotoracos-
copia.

52. Assinale a assertiva correta sobre paralisia facial.

(A) O nervo facial € o mais acometido por paralisias.

(B) Os ramos centrais (zigomatico e bucal) tém pior
prognoéstico de recuperagdo do que os extremos
(temporal, marginal da mandibula e cervical).

(C) Para etiologias iatrogénicas e traumaticas, a explo-
ragdo do nervo deve ser programada em 6 meses
apos o trauma.

(D) Os enxertos de nervo sao preferiveis as anastomo-
ses primarias, quando se analisa prognodstico de
reconstrugao.

53. Assinale a assertiva correta sobre ferimentos cutaneos.

(A) Na cicatrizacao por terceira intencao, a ferida é dei-
xada aberta até a completa resolugao.

(B) Nos ferimentos por mordedura de cao, o antibiotico
deve incluir cobertura para germes Gram-negati-
VOS.

(C) Nos ferimentos em membros inferiores, retiram-se
0s pontos entre 5-7 dias apods a sutura.

(D) Prescreve-se restringir a exposigdo solar por até
1 més apds uma sutura, a fim de se evitar a hiper-
pigmentagéo.

54. Vitima de trauma penetrante de térax por projétil de
arma de fogo foi trazida a Emergéncia. Apresentava ori-
ficio de entrada no hemitérax direito, no nivel da linha
axilar média no quinto espacgo intercostal, e de saida no
hemitérax esquerdo, no nivel da linha axilar posterior no
oitavo espaco intercostal. Ndo havia murmurio vesicular
a direita. O paciente estava intubado, com presséao arte-
rial de 70/30 mmHg. O raio X de térax (paciente sentado)
evidenciou hemitérax direito opacificado, com desvio do
mediastino contralateral. Foi inserido um dreno toréacico
a direita (toracostomia com drenagem fechada), tendo
ocorrido a saida de 1.700 ml de sangue em menos de
1 hora, com manutengdo do sangramento de 600 ml/h
pelo dreno nas 2 horas seguintes. A tomografia compu-
tadorizada de tdrax, realizada apos estabilizagdo hemo-
dindmica, demonstrava, além de derrame pleural mo-
derado a direita (hemotdrax residual), uma perfuragéo
do eséfago toracico. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) Deveria ter sido realizada, como conduta inicial, to-
mografia computadorizada de térax antes da ado-
¢ao de qualquer outra medida.

(B) Deveria ter sido realizada toracocentese diagnosti-
ca e terapéutica antes da drenagem toracica.

(C) O paciente tem indicacédo de toracotomia explora-
dora.

(D) A autotransfusao deve ser implementada.
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55. Assinale a assertiva correta sobre queimaduras de via | 59. Paciente de 50 anos, com hipertensao arterial em uso
aérea por inalagéo de calor, fumaga ou agente quimico. de diurético, sem outras comorbidades ou cirurgias pré-
vias, tem achado incidental de les&o sélida, de 3 cm no
. i maior didmetro (50% exofitica), no polo superior do rim
(A) O dano persistente normalmente comega na regiao . . L
. ; esquerdo, sugestiva de neoplasia primaria renal. Ava-
subglotica e se estende para a traqueia, com gra- liagdo complementar confirmou doenga restrita ao rim.
dual diminuigao da injuria a jusante. Considerando essa apresentacéo clinica, que opgdo te-

(B) Os pacientes frequentemente apresentam dano rapéutica, dentre as abaixo, € a mais adequada para o
persistente na faringe e laringe supraglética apés o paciente?
término da reacdo inflamatoria aguda. o

~ L . (A) Vigilancia ativa

(C) Normalmente, a porgao da via aérea mais compro- . . . .

) ) i (B) Terapia ablativa (crioterapia)
metida € a brénquica distal. (C) Nefrectomia parcial

(D) O tratamento cirurgico precoce com ressecc¢ao da (D) Nefrectomia radical
area comprometida traz resultados vantajosos em
relacdo ao tratamento conservador. 60. Assinale a assertiva correta sobre hiperplasia prostatica

benigna (HPB).
56. Paciente jovem, vitima de trauma raquimedular no nivel . )
. L (A) A prevaléncia da doenga aumenta com a idade,

de C6, deu entrada na Emergéncia com frequéncia . . A

i mas o desenvolvimento de sintomas secundarios a

cardiaca de 60 bpm e pressao arterial de 40/20 mmHg. .

© . ) . HPB regride com o passar do tempo.

Para estabilizar hemodinamicamente o paciente, deve- (B) A obstrugao ao fluxo urinario devido & HPB possui

se um componente estatico (epitelial) e um compo-

nente dindmico (musculo liso).

(A) realizar transfusdo de sangue. (C) Mesmo tendo sua origem na zona de transig&o, hi-

(B) realizar infuséo rapida de Ringer-lactato. perplasia de prostata € um fator de risco para can-

(C) administrar vasopressor. cer de proéstata.

(D) administrar metilprednisolona em altas doses. (D) Os sintomas de armazenamento (irritativos) do tra-

to urinario inferior podem ter outras origens além da

57. Assinale a assertiva correta sobre polipose adenomato- HPB; por outro lado, os sintomzis obstrutivos (jato

sa familiar. fraco, por exemplo) sempre sdo causados pelo
crescimento da préstata.

(A) E uma.1 doenga de he~ranga autossbmica dominante 61. A diferenciacao entre sincope verdadeira e convulsdes
associada a alterages dos genes de reparo do de origem epiléptica exige uma histéria detalhada do
DNA. episédio de perda de consciéncia. Que informagao(des)

(B) Esta associada a manifestacbes extraintestinais, da histdria clinica, dentre as abaixo, aponta(m) tratar-se
tais como tumores desmoides, osteomas de man- mais provavelmente de um quadro sincopal, e ndo de
dibula e colangite esclerosante. um de origem neurologica?

(C) Proctocolectomia total com ileostomia definitiva é
uma opgcao de tratamento. (A) Prodromo com aura repetitiva, incluindo déja vu, e

(D) Colectomia total com anastomose ileorretal pode sensacéo de cheiro desagradavel.
ser empregada quando ha menos de 50 pélipos no (B) Episédio com mordedura nos lados da lingua e in-
reto continéncia urinaria.

(C) Perda de consciéncia e de memoria por varios mi-
nutos.
58. Assinale a assertiva correta sobre fissura anal em mu- . . . .
(D) Mioclonia assimétrica, que ocorre apos perda de
Iheres. A
consciéncia.

(A) Pode ser tratada com sucesso através de aplicagdo | 62. Em pacientes com doenga renal em estagio final, que
tépica de pomadas a base de nitratos. anormalidade, dentre as abaixo, & a responsavel pela

(B) Esta associada a uma diminuigdo da atividade do hipertenséo arterial observada?
musculo esfincter anal interno.

o) E s f ) te localizad inh ‘i (A) Nefroesclerose

(©) ma'ls requentemente localizada na linha média (B) Expansdo de volume vascular
anterior. (C) Hiperaldosteronismo secundario

(D) Tem pico de incidéncia por volta de 60 anos. (D) Hiperparatireoidismo
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63. Paciente de 42 anos foi transferida da Unidade de Pronto-atendimento para o hospital por quadro de dor precordial de
inicio ha 14 horas, seguido de dispneia progressiva e alteragcdo do sensorio. Tinha histéria de tabagismo ativo. Ao exame
fisico, apresentava pressao arterial de 86/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm, ritmo regular, estertores em mais
da metade dos campos pulmonares e enchimento capilar > 3 segundos. O eletrocardiograma realizado esta reproduzido
abaixo. A conduta para esse caso deve incluir administragdo de
(A) AAS e inibidores P2Y12, nitroglicerina intravenosa e trombolitico.

(B) AAS e inibidores P2Y12 e infus&o de soro fisioldgico e inotropico dobutamina.
(C) AAS e inibidores P2Y12 e noradrenalina e realizagao de angioplastia primaria.
(D) antiagregantes plaquetarios, implante de marca-passo cardiaco e realizagéo de angioplastia primaria.

64. Paciente de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 em uso de glibenclamida (20 mg/dia) e metformina (2 g/dia), vinha em
acompanhamento ambulatorial, sem complica¢des crénicas do diabetes (a hemoglobina glicada era de 7,2%). Foi inter-
nado para tratamento de sepse urinaria. Os resultados dos exames laboratoriais e das glicemias capilares das primeiras
24 horas ap6s a internacdo encontram-se nas tabelas abaixo.

Exame Resultado Glicemia capilar
Hematécrito 36% Antes do café | Antes do almogo | Antes do jantar | As 22 horas
Hemoglobina 12 g/l Primeiro dia 245 mg/d| 304 mg/dl 352 mg/dI 309 mg/dl
Leucdcitos totais | 13.500/mm3 Segundo dia 301 mg/dl
Bastoes 10%
Creatinina 2,5 mg/dl
TFG 26,5 ml/min/1,73m?
Ureia 112 mg/dl
Qual a conduta mais adequada para o tratamento da hiperglicemia intra-hospitalar?
(A) Manter a glibenclamida e a metformina e associar insulina regular 6 Ul antes das refeigdes se a glicemia for > 200 mg/dl.
(B) Manter a metformina e associar insulina NPH 0,2 Ul/kg de peso as 22 horas.
(C) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina regular 6 Ul antes das refeicbes se a glicemia for
> 200 mg/dl.
(D) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina 0,3-0,4 Ul/kg de peso distribuida em basal (NPH) e
prandial (regular) fixa antes das refei¢des.
65. Paciente de 58 anos foi trazido a Emergéncia por nauseas, constipagdo e emagrecimento de 5 kg em 2 meses. Nos

ultimos 3 dias, passou a apresentar confusdo mental. Sem doengas prévias conhecidas, vinha fazendo uso de complexo
vitaminico de farmacia de manipulagdo ha 1 ano, pois lera na internet que “vitaminas retardam o envelhecimento”. A
avaliacdo laboratorial inicial revelou hemoglobina de 13,5%, leucograma sem particularidades, AST de 18 U/l, ALT de
22 U/, ureia de 60 mg/dl, creatinina de 2,2 mg/dl, albumina de 3,8 mg/dl, calcio corrigido de 13,4 mg/dl e fosforo de
2,1 mg/dl. Qual o primeiro passo na investigacédo diagnostica?

A) Solicitacdo de proteinogramas sérico e urinario
B) Dosagem de 25 OH vitamina D

C) Dosagem de paratorménio

D) Realizagao de tomografias de térax e abdémen

—~ o~~~
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66.

Paciente de 79 anos solicitou a seu clinico, em telecon-
sulta, orientagbes para prevencao de constipagao. Ela,
que ja havia apresentado episddio de fecaloma, en-
contrava-se bastante receosa, pois reiniciara em breve
tratamento quimioterapico para mieloma multiplo. Que
esclarecimento, dentre os abaixo, deve ser transmitido a
paciente?

(A) A primeira linha de tratamento é o uso de enemas.

(B) Medicamentos como ondansetrona e talidomida
podem agravar a constipagao.

(C) O uso de fibras soluveis esta contraindicado.

(D)

O uso de antidepressivos pode auxiliar na preven-
¢ao da constipagao.

67.

Todas as alternativas abaixo contemplam fatores de ris-
co potencialmente associados a aumento da incidéncia
de cancer de intestino, exceto uma. Assinale-a.

(A) Uso de aspirina e de anti-inflamatoérios ndo esteroi-
dais

(B) Obesidade e consumo elevado de produtos proces-
sados

(©)

(D)

Polipose adenomatosa familiar e polipose juvenil
Doenca inflamatdria intestinal e doencga celiaca

68.

Paciente de 51 anos, sem doencas prévias conhecidas,
chegou a Emergéncia confuso, com queixa de dor e
aumento do volume abdominal ha aproximadamente
10 dias. Ao exame fisico, foram observadas aranhas vas-
culares no toérax e ictericia. Estava febril (temperatura
axilar de 39,2° C) e desorientado no tempo e no espa-
¢o. Havia ascite volumosa. Resultados de exames labo-
ratoriais realizados por ocasido da admiss&o indicaram
bilirrubina total de 4,5 mg/dl, creatinina de 0,8 mg/dl e
RNI de 1,9. A analise do liquido amarelo-citrino obtido
na paracentese abdominal demonstrou gradiente albu-
mina soro-ascite > 1,1, proteinas totais de 1,3 g/dl e
580 neutréfilos/mm®. A conduta mais adequada é pres-
crever

(A) dieta hipoproteica, cefalosporina de terceira ou
quarta geragéao, lactulose, rifaximina e infuséo in-
travenosa de albumina e diuréticos.

(B) dieta hipoproteica, carbapenémicos, lactulose, ri-
faximina e infusdo intravenosa de albumina e diu-
réticos.

(C) dieta normoproteica, cefalosporina de terceira ou

quarta geragéo, lactulose e infuséo intravenosa de

albumina.

(D) dieta normoproteica, carbapenémicos, lactulose e

infusdo intravenosa de albumina.

69.

Paciente de 40 anos procurou a Emergéncia por apre-
sentar uma ferida na perna (imagem abaixo), que vinha
com aumento progressivo ha 2 meses. Informou ser
portador de artrite reumatoide ha 3 anos e manter bom
controle da doenga com o uso de imunomoduladores
sistémicos, sem outras comorbidades. Referiu que a le-
s&o, localizada na regi&o pré-tibial, comegara como uma
“espinha que se abriu e virou ferida”, com crescimen-
to centrifugo e dor intensa no local. Ao exame fisico, a
temperatura axilar era de 36,5° C, a pressao arterial de
110/70 mmHg, a frequéncia cardiaca de 70 bpm e a fre-
quéncia respiratéria de 20 mpm. Encontrava-se em bom
estado geral, lucido, orientado e coerente, com mucosas
Umidas e coradas. As extremidades estavam aquecidas,
e os pulsos periféricos, palpaveis. Ao exame dermatold-
gico, observou-se Ulcera de bordas violaceas, submina-
das (mais largas na profundidade do que na superficie)
e descoladas, envolvida por discreto halo eritematoso e
centro granuloso com restos necréticos, medindo 10 cm
em seu maior diametro.

Qual o diagnostico mais provavel e qual a abordagem
terapéutica inicial adequada?

(A) Pioderma gangrenoso — uso de corticosteroide sis-
témico

(B) Ulcera de origem neuropatica infectada — debrida-
mento cirdrgico com uso de amoxicilina + clavula-
nato por via oral

(C) Ulcera de origem isquémica — cirurgia de revascula-
rizagéo imediata

(D) Ulcera de origem venosa infectada — uso de amoxi-
cilina + clavulanato por via oral

70.

Paciente de 70 anos, com diagnéstico prévio de doenca
pulmonar obstrutiva crénica GOLD Ill, procurou a
Emergéncia por piora do padrdo da dispneia (nMMRC
2 para 3) e tosse seca. Vinha fazendo uso frequente do
broncodilatador inalatério nos ultimos 5 dias. A admisséo,
apresentava-se lucido, taquipneico (frequéncia respira-
téria de 30 mpm), taquicardico (110 bpm), afebril, com
pressao arterial de 120/70 mmHg e oximetria digital de
88%. A gasometria arterial em ar ambiente revelou pH
de 7,32, PaCO, de 47 mmHg e PaO, de 60 mmHg. O
leucograma indicou 12 mil leucdcitos/mmS, com 3% de
bastdoes, 60% de neutrdfilos e 4% de eosindfilos, sem
linfopenia. A dosagem da proteina C reativa mostrou
10 mg/dl. Que alternativa, dentre as abaixo, oferece o
manejo mais adequado para o caso?

(A) Broncodilatador e ventilagdo nédo invasiva

(B) Broncodilatador, glicocorticoide e ventilagdo n&o in-
vasiva

(C) Broncodilatador, antibioticoterapia e ventilagdo néo
invasiva

(D) Broncodilatador, antibioticoterapia, glicocorticoide e
ventilagdo nao invasiva

12
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71. Paciente de 62 anos, tabagista, vinha apresentando
episodios de hemoptise ha 1 més. Imagem da radio-
grafia de térax anteroposterior esta reproduzida ao
lado. Que conduta, dentre as propostas, € a mais
adequada?

(A) Realizar drenagem do pneumotdrax a esquerda.

(B) Solicitar tomografia computadorizada de térax
para melhor avaliagdo de opacidade nodular
projetada sobre o lobo superior direito, devido
a possibilidade de neoplasia.

(C) Solicitar ressonancia magnética de térax com
gadolinio para melhor avaliagdo de massa pa-
ratraqueal a esquerda no mediastino.

(D) Solicitar ultrassonografia de térax para melhor
avaliacdo da cavidade pleural direita, devido
a obstrugdo do seio costofrénico desse lado,
que pode corresponder a presenga de derrame
pleural.

72. Assinale a assertiva correta sobre a ocorréncia de coa- | 74. Assinale a assertiva correta sobre particularidades do
gulopatia no pos-operatorio de cirurgia vascular de gran- uso de farmacos no idoso.
de porte. (A) Devido ao aumento de gordura corporal, o volume
(A) No pos-operatorio imediato, a coagulopatia & fre- de distribuicdo de certos medicamentos, como dia-

guentemente dilucior)al elou pz;usada por reversép zepam, esta diminuido.
:r:j(;gir:pleta da heparina administrada durante a ci- (B) O decréscimo da taxa de filtragdo glomerular que

(B) Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) pro- ocorre no envelhecimento fisiolégico diminui a con-
longado e indice da RNl aumentado néo s&o compa- centragdo plasmatica de varios medicamentos,
tiveis com coagulagao intravascular disseminada ou como litio.
fibrindlise primaria. (C) Medicamentos com carga anticolinérgica alta (por

(C) Agravidade da coagulopatia independe do nivel de exemplo, antidepressivos triciclicos, anti-histamini-
fibrinogénio. cos) podem ser usados com seguranga em idosos

(D) Avaliaggo do sistema de coagulag&o por medigéo nas mesmas doses prescritas para adultos jovens.
do TTPa, avaliacdo da RNI, contagem de plaquetas (D) A prescricdo em cascata ocorre quando uma rea-
e dosagem de fibrinogénio devem ser feitas pre- cdo adversa de uma medicagao é interpretada co-
ferenc[almente apos a reposigdo de componentes mo uma nova condigdo médica e tratada desne-
Sanguineos. cessariamente com um novo medicamento.

73. Paciente de 36 anos consultou por fadiga de instalagao ) ) . . )
gradual. Vinha apresentando hipermenorreia nos ultimos | 75- Paciente de 40 anos foi trazido &8 Emergéncia por vir apre-
meses. A revisdo de sistemas foi normal, assim como sentando, ha 3 dias, febre de 39,5° C, tosse nao produti-
o exame fisico completo. Informou ter varios familiares va, cansaco intenso, alteragéo do olfato e, no ultimo dia,
com diagnéstico de talassemia; sua histéria médica, po- dispneia progressiva. Relatou contato préximo no traba-
rém, ndo revelou qualquer particularidade. O hemogra- lho (distdncia de menos de 2 m) com possivel caso de
ma realizado mostrou hemoglobina de 9,5% e VCM de COVID-19 ha 1 semana. Que teste diagndstico, dentre os
74 fl. Com base no quadro, assinale a assertiva correta. abaixo, & o mais adequado para COVID-19, devendo ser
(A) Se aferritina estiver baixa, é inequivoco o diagnos- realizado quando da avaliagdo na Emergéncia?

(B) E&C?a?:szgggariz'}:)orpg\éze estar presente mesmo (A) Cultura vira] dg aspirado da secregéo nasofaringea
sem esplenomegalia nesse caso. (B) Teste sorologico (IgA/lgM e IgG) ~

(C) A saturacdo da transferrina baixa confirma o diag- (C) RT-PCR em amostra de secregdo coletada por
noéstico de talassemia. swab nasofaringeo ;

(D) As talassemias habitualmente apresentam ferritina (D) Imunofluorescéncia direta em amostra de secre¢ao
baixa. coletada por swab nasofaringeo

76. Paciente de 60 anos, com hipertensao arterial e dislipidemia, em uso de hidroclorotiazida

(25 mg/dia), deitou sentindo-se bem as 22 horas e acordou, as 6 horas da manha
seguinte, com hemiparesia direita e afasia. Em 30 minutos, houve recuperagdo completa
dos sintomas. Foi trabalhar e, as 12 horas, os mesmos sintomas voltaram a ocorrer,
tendo sido levado a Emergéncia as 14 horas. A admissao, a presséo arterial era de
200/70 mmHg, e o escore do NIHSS, de 17. Imagem da tomografia computadorizada de
cranio encontra-se reproduzida ao lado. Com base no quadro e na imagem, o paciente tem

(A) contraindicagdo a trombdlise intravenosa porque a pressdo arterial esta elevada,
devendo receber antiagregante plaquetario na Emergéncia.

(B) contraindicacdo a trombdlise intravenosa porque esta fora de janela terapéutica,

devendo receber antiagregante plaquetario na Emergéncia.

contraindicagao a trombdlise intravenosa porque ha um trombo na artéria cerebral

(©)
(D)

média esquerda.
indicagéo de trombdlise intravenosa com rtPA.
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77.

Assinale a assertiva correta sobre o atendimento de pa-
cientes em parada cardiorrespiratdria (PCR).

(A) Intubagao orotraqueal é preferivel a uso de dispo-
sitivos supragléticos no atendimento de pacientes
em PCR intra-hospitalar.

Vasopressina pode ser utilizada em substituicéo a
adrenalina.

Adrenalina deve ser administrada assim que possi-
vel, independentemente do ritmo da PCR.

Atropina esta indicada nos ritmos ndo chocaveis da
PCR.

(B)

(©)

(D)

78.

Paciente de 64 anos foi trazido a Emergéncia por quadro
de confusdo mental e torpor. Ndo apresentava condi¢cdes
de responder a uma anamnese. Os exames laboratoriais
realizados por ocasido da admissao demonstraram sodio
de 136 mEq/l, potassio de 3,7 mEql/l, cloro de 94 mEq/l,
creatinina de 4,0 mg/dl, pH sérico de 7,15, HCO3; de
11 mEg/l e pCO, de 31 mmHg. Qual o disturbio acido-
basico do paciente?

(A) Acidose respiratoria com alcalose metabdlica
(B) Acidose metabdlica com alcalose respiratéria
(C) Acidose metabdlica com acidose respiratéria
(D) Acidose metabdlica sem outro disturbio associado

79.

Paciente de 20 anos consultou por “inchago nos olhos e
nas pernas” e urina com espuma, mas sem alteragao de
cor ou odor, quadro que vinha ocorrendo ha 2-3 meses.
Negou outras doengas prévias e uso de medicagbes ou
drogas ilicitas. Ao exame fisico, apresentava presséo ar-
terial de 125/75 mmHg, frequéncia cardiaca de 70 bpm,
edema 3+/4+ nas pernas e edema periorbital. Exames
laboratoriais indicaram eletrélitos e creatinina normais;
ultrassonografia, rins de tamanho normal; e EQU, pro-
teina 4+, sem hematuria. Bidpsia renal ndo demonstrou
alteragdes a microscopia Optica, mas, a microscopia ele-
trénica, foi observado apagamento difuso de poddcitos.
Qual o provavel diagnéstico?

(A) Glomeruloesclerose focal e segmentar
(B) Glomerulonefrite rapidamente progressiva
(C) Doenga de lesdes minimas

(D) Nefropatia por IgA

80.

Paciente de 58 anos consultou por dor intensa no joelho
esquerdo ha 2 dias e tosse produtiva e febre ha 4 dias,
com piora progressiva. Referiu ser tabagista e portador
de hipertensdo arterial sistémica em tratamento com
hidroclorotiazida. Ao exame fisico, encontrava-se em re-
gular estado geral, com pressao arterial de 150/90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratéria
de 24 mpm, SpO, de 90% e murmurio vesicular reduzido
com crepitantes no terco médio a direita. O IMC era de
33 kg/m?. No joelho esquerdo, havia eritema, edema,
calor e dor ao leve toque e a mobilizagdo passiva. A
conduta mais adequada é solicitar

(A) contagem de leucdcitos, pesquisa de cristais e cul-
tura do liquido sinovial e iniciar antibiético.
dosagem de acido Urico e prescrever alopurinol e
anti-inflamatorio n&o esteroidal.

dosagem de velocidade de hemossedimenta-
¢do e pesquisa de HLA-B27 e iniciar prednisona
(15 mg/dia).

radiografia de joelhos e de coluna lombossacra e
infiltrar joelho esquerdo com metilprednisolona.

(B)
(©)

(D)

81. No Rio Grande do Sul, a pandemia da COVID-19 teve
seu primeiro caso confirmado em 10 de margo de 2020 e
0 primeiro obito em 24 do mesmo més. Conforme o site
do Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br), as
informacdes atualizadas sobre a doenca no Estado em
21 de abril eram:

— numero de casos confirmados: 904

— numero de 6bitos: 27

Considerando que a populagdo estimada do Rio Gran-

de do Sul, no més de abril de 2020, era de cerca de

11.500.000 habitantes, quais as taxas de incidéncia e de

letalidade aproximadamente naquele momento?

(A) 78,6/1.000 — 29,8%

(B) 7,86/100.000 — 2,98%

(C) 2,3/100.000 — 2,98/1.000

(D) 0,23/100.000 — 2,98%

82. Considere a tabela abaixo acerca dos resultados de um
estudo.

Desfecho
Exposicdo | Presente | Ausente Total
Presente a b atb
Ausente c d ct+d
Total atc b+d atb+c+d

A medida de magnitude de efeito calculada como

axd/bxcé conhecida por

(A) razao de chances.

(B) razéo de prevaléncia.

(C) risco atribuivel.

(D) risco relativo.

83. Em estudos epidemioldgicos, os vieses de memoria séo
especialmente problematicos, sobretudo nos com deli-
neamento dos tipos
(A) transversal e ensaio clinico randomizado.

(B) ecoldgico e ensaio clinico randomizado.

(C) coorte prospectiva e transversal.

(D) coorte retrospectiva e caso-controle.

84. Assinale a assertiva incorreta sobre raciocinio diagnés-
tico.

(A) Um teste diagnostico deve reduzir a incerteza diag-
néstica ou prognostica sobre uma determinada
doenca.

(B) A acuracia de um teste diagndstico independe da
prevaléncia da doencga na populagéo testada.

(C) Valor preditivo tem o mesmo significado que proba-
bilidade pos-teste.

(D) A sensibilidade de um determinado teste diagnos-
tico é provavelmente maior em pacientes hospitali-
zados, enquanto a especificidade é provavelmente
maior em pacientes ambulatoriais.

85. Assinale a assertiva incorreta sobre estudos com deli-

neamento do tipo caso-controle.

(A) Comparam dois grupos retrospectivamente.

(B) Sao particularmente uteis para a avaliacdo de
eventos infrequentes.

Permitem estimar as taxas de incidéncia e o risco
relativo.

Estao associados a viés de amostragem e de infor-
macao.

(©)

(D)
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86.

No estudo clinico VOYAGER PAD ftrial, multicéntrico, du-
plo-cego, de grupos paralelos, controlado com placebo,
6.564 pacientes submetidos a revascularizagdo perifé-
rica cirdrgica ou endovascular foram randomizados 1:1
para rivaroxabana (2,5 mg, VO, 2 vezes/dia) + aspirina
(100 mg) ou placebo + aspirina (100 mg). O desfecho
primario de eficacia foi um composto de isquemia aguda
de membro inferior, amputagdo maior de causa vascu-
lar, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cere-
bral isquémico ou morte de causa cardiovascular, tendo
ocorrido em 508 pacientes no grupo rivaroxabana e em
584 no grupo placebo. A incidéncia estimada em 3 anos
pela curva de Kaplan-Meier foi de 17,3% e 19,9%, res-
pectivamente (HR 0,85; IC95% 0,76-0,96; p = 0,009). O
principal desfecho de seguranga foi sangramento maior,
tendo ocorrido em 62 pacientes no grupo rivaroxabana
e em 44 no grupo placebo (2,65% e 1,87%; HR 1,43;
IC95% 0,97-2,10; p = 0,07). Assinale a alternativa que
contempla a fase em que o ensaio clinico se encontra.

(A) Fasel
(B) Fasell
(C) Faselll
(D) FaselV

87.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para rece-
berem os recursos da Unido destinados a cobertura das
acoes e servigos de saude, os Municipios devem contar,
entre outros, com

(A) Fundo de Saude, Comissao Intergestores Tripartite
e contrapartida de recursos para a saude no res-
pectivo orgamento.

(B) Fundo de Saude, Conselho de Saude e Comissao

de Incorporagéo de Tecnologia em Saude.

plano de saude, Comissao Intergestores Tripartite e

Comissao de Incorporagéo de Tecnologia em Sau-

de.

plano de saude, Fundo de Saude e contrapartida

de recursos para a saude no respectivo orgamento.

(©)

(D)

88.

De acordo com a Lei n® 8.142/1990, as Conferéncias de
Sautde do Sistema Unico de Satide devem

(A) ter representagéo paritaria entre todos os segmen-
tos.

(B) avaliar a situacdo de saude nas diferentes esferas
de governo.

(C) reunir-se a cada 2 anos.

(D) ser permanentes.

89.

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sau-
de (Conasems)

(A) vincula-se ao Conselho Nacional de Saude.

(B) tem composicao paritaria com 50% de representan-
tes de usuarios.

(C) é orgéo do Ministério da Saude com autonomia
administrativa.

(D) é entidade representativa dos entes municipais
para tratar de matérias referentes a saude.

90.

Considerando a Lei Organica do Sistema Unico de Sau-
de, para desenvolver em conjunto as ag¢des e 0s servicos
que lhes correspondam, os Municipios podem constituir

(A)
(B)
(©)
(D)

comissdes intermunicipais de saude.
conselhos gestores regionais.
consorcios.

regides de saude.

91.

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

Em decorréncia da Emenda Constitucional ne 86/2015, as

emendas individuais dos parlamentares ao projeto de lei orgamen-
taria da Unido passaram a ser aprovadas no limite de .......... da re-
ceita corrente liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder
Executivo, sendo que .......... deste percentual sera(ao) destinada(os)
a agdes e servigcos publicos de saude.

(A) 1,2% - a metade
(B) 10% - a metade
(C) 12% - dois tergos
(D) 15% - dois tergos

92.

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), assinale a
assertiva correta sobre o Agente Comunitario de Saude.

(A) E um trabalhador comunitério da atengéo primaria,
sem vinculo formal com o sistema de saude.
(B) Nao deve morar na mesma comunidade em que
trabalha, pois o fato de ser, concomitantemente,
usuario da Unidade de Saude do territorio adscrito
e membro da equipe inviabilizaria seu trabalho por
questdes éticas.
E um trabalhador formal do SUS, cujo trabalho esta
essencialmente baseado em agdes de prevencgao e
promogao da saude.
E um profissional do SUS, que atua prioritariamente
dentro da Unidade de Saude, no acolhimento dos
usuarios e na efetivagéo dos cadastros das familias
moradoras do territério adscrito.

(©)

(D)

93.

Assinale a assertiva incorreta sobre equipamentos de
protecao individual (EPI) utilizados por profissionais de
saude que lidam com casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19.

(A) Sao mais eficientes do que medidas de protegdo
coletivas.

(B) Deve ser utilizado o EPI mascara cirurgica em pro-
cedimentos geradores de goticulas.

(C) Deve ser utilizado o EPI respirador particulado com

eficacia minima na filtragcédo de 95% de particulas

de até 0,3 micrometro (tipos N95, N99, N100, PFF2

ou PFF3) em procedimentos geradores de aeros-

sais.

Os EPIs nédo descartaveis, como oculos, botas e lu-

vas (de borracha), devem passar pelo processo de

limpeza e desinfecgéo e serem armazenados secos.

(D)

94.

Paciente de 52 anos foi encaminhado ao Ambulatério
para investigacao de doenca pulmonar ocupacional. Re-
latou apresentar dispneia aos grandes esforgos e tosse
seca ha 6 meses. Negou outros sintomas sistémicos ou
respiratorios. O exame fisico foi normal. A radiografia de
térax mostrou opacidades reticulares periféricas sem
faveolamento nos lobos pulmonares inferiores e placas
pleurais calcificadas. Qual a hipétese diagndstica mais
provavel?

(A) Silicose

(B) Asbestose

(C) Beriliose

(D) Pulmao do minerador de carvao
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95.

A avaliagdo da deméncia deve comecar com uma his-
téria detalhada do inicio do problema, obtida com o pa-
ciente, familiares ou cuidadores. A esse respeito, assina-
le a assertiva correta.

(A) Como alteragdes da memdria raramente ocorrem
por outras causas (ansiedade, depresséo ou fadi-
ga), o diagndstico de comprometimento da memo-
ria devido a deméncia é simples.

(B) Nessa avaliagéo, além de se reconhecer a sindro-

me demencial, deve-se também buscar a etiologia

especifica da deméncia.

(C) Apesar de o esquecimento ndo ser uma queixa

comum, deve-se investigar o inicio do sintoma e

a qualidade e a progressao das anormalidades da

memoria.

(D) O desempenho das atividades de vida diaria pre-

cisa ser verificado com escalas especificas, pois

dificilmente se obtém pela anamnese.

98.

Paciente de 35 anos, sexualmente ativa, veio a Emer-
géncia por dor suprapubica (intensidade 6/10), iniciada
ha 3 dias, sem irradiagdes. Informou nunca ter tido dor
semelhante e negou febre, disuria e sintomas gastroin-
testinais. No momento, esta menstruada. No histérico,
constava ligadura tubaria. Ao exame fisico, os sinais vi-
tais eram normais, e o abdémen, depressivel e doloroso
a palpagéo profunda em regiao suprapubica, sem dor a
descompresséo, mas com dor a punho-percussao lom-
bar a esquerda. O exame especular ndo indicava anor-
malidades, e o toque vaginal revelou o Utero anteverso,
com cerca de 10 cm, e doloroso a mobilizagdo do colo
uterino. Os anexos ndo apresentavam volume aumen-
tado. A urina para o exame foi coletada por sondagem
vesical e mostrou hemoglobina 3+ e leucdcitos 1+. O
exame ultrassonografico a beira do leito ndo evidenciou
hidronefrose. Diante do quadro clinico, qual a hipétese
diagnostica mais provavel e qual a conduta mais ade-
quada?

(A) Doenca inflamatdria pélvica — Iniciar uso de metro-
nidazol e doxiciclina.

Endometriose — Prescrever anti-inflamatério nao
esteroidal por via oral.

Cistite — Nao solicitar urocultura e iniciar o uso de

nitrofurantoina por 7 dias.

(B)

(©)

96. Assinale a assertiva correta sobre micoses superficiais. (D) Pielonefrite — Solicitar urocultura e iniciar uso de an-
tibiético por via oral até o resultado da urocultura.
(A) A tinea cruris ocorre igualmente em homens e mu-
lheres. 99. Assinale a alternativa que contempla todos os agentes
. . ) B ) etiolégicos causadores de meningite contra os quais ha
(B) LesGes de pitiriase versicolor sdo geralmente muito vacinas previstas no Calendario Nacional de Vacinagéo
pruriginosas. de Criangas e Adolescentes do Programa Nacional de
(C) Gestagdo e diabetes melito sdo condigdes que Imunizag&o, do Ministério da Satde.
favorecem a proliferacdo de leveduras do género (A) Haemophilus influenza tipo B — Pneumococo — Me-
Candida. ningococo A, B,C,WeY
(B) Haemophilus influenza tipo B — Pneumococo — Me-
(D) O uso de antifungicos sistémicos em casos de oni- ningococo C
comicose ndo costuma ultrapassar 30 dias. (C) Pneumococo — Meningococo B
(D) MeningococoA,B,C,WeY
97. Paciente feminina, de 27 anos, buscou atendimento em 100. Crianga foi trazida a Unidade de Pronto-atendimento
uma Unidade Basica de Saude por apresentar humor (UPA) em mau estado geral. O médico de plantéo diag-
deprimido, sentimentos de culpa excessiva, acentuada nosticou condigéo obstrutiva de vias aéreas. Em funcgao
diminuigio do interesse nas atividades do dia a dia, in- de experiéncias anteriores, como n&o dispde de material
. o . adequado para tratar pacientes graves e antes que ocor-
sonia e perda de peso significativa e de energia. Esses ra uma parada cardiorrespiratoria, recomendou que 0s
sintomas tiveram inicio ha 4 semanas e vinham piorando pais levassem a Crian(;a imediatamente para o hospita|
progressivamente. Que conduta, dentre as abaixo, deve mais proximo. Em relacdo a esse cendrio e a conduta
ser adotada de imediato? indicada, o médico agiu
(A) adequadamente, porque temeu a ocorréncia de
(A) Investigar risco de suicidio e histéria de transtorno complicages no paciente na UF?A' . )
) (B) adequadamente, porque os pais seriam os mais
bipolar. indicados para buscar o melhor tratamento para o
(B) Prescrever clonazepam. filho.
(C) Prescrever amitriptilina. (C) inadequadamente, pois deveria ter feito contato
. . . ~ S com o plantonista do hospital de destino.
(D) Encaminhar a paciente para internagao psiquiatrica ) ) i o
) (D) inadequadamente, porque negligenciou assisténcia
pela gravidade do quadro. a paciente com risco de morte.
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01.

Paciente com 20 semanas de gestagao realizou ultras-
sonografia morfolégica, que demonstrou presenca
de ascite fetal e calcificagbes intestinais e hepaticas.
A crianga nasceu com 37 semanas, 2.100 g e perime-
tro cefalico de 38 cm. Apresentou fontanelas amplas.
A ultrassonografia transfontanelar revelou calcificagbes
intracranianas e hidrocefalia. A avaliagdo oftalmoldgica
indicou coriorretinite. Considerando uma infecgcdo do
grupo Z-STORCH, qual o provavel agente etiologico
dessa enfermidade no neonato?

(A) Toxoplasma
(B) Citomegalovirus
(C) Zika virus

(D) Herpes-virus

02.

Em julho de 2019, um lactente de 7 meses, previamente
higido, foi trazido @ Emergéncia por rinorreia, obstrugéo
nasal e tosse, quadro iniciado ha 4 dias. A méae informou
que a crianga passara a frequentar a pré-escola (creche)
ha 1 més. Ao exame fisico, encontrava-se em bom esta-
do geral, ativo, afebril, com boa perfuséo periférica, fre-
quéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia respiratoria
de 52 mpm com leve tiragem subcostal. A ausculta pul-
monar revelou estertores crepitantes difusos. A oxime-
tria de pulso indicou 91%. Neste momento, que exame,
dentre os abaixo, devera ser solicitado para confirmar a
hipétese diagndstica?

(A) Radiografia de torax

(B) Imunofluorescéncia para virus respiratérios
(C) Hemograma com hemocultura

(D) Nenhum exame é necessario.

03.

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

Para um lactente de 18 meses com diagnéstico de pneumonia

bacteriana confirmado por radiografia de térax, foi indicado tratamen-

to ambulatorial. O provavel agente etioldgico seria .......... . Conforme
as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude, o antibidtico
de primeira escolha seria .......... , preferencialmente por .......... dias.

(A) Mycoplasma pneumoniae — azitromicina — 5

(B) Streptococcus pneumoniae — amoxicilina — 7

(C) Chlamydia trachomatis — claritromicina — 10

(D) Staphylococcus aureus — amoxicilina + clavulanato
-14

05. Considere as assertivas abaixo sobre sifilis.

I - O diagndstico de sifilis primaria é feito por pesquisa
de Treponema pallidum em campo escuro.
Gestantes com sifilis e alérgicas a penicilina devem
ser dessensibilizadas com penicilina e tratadas
com penicilina benzatina.

O VDRL se torna positivo 30-50 dias apds a inocu-
lacdo; um resultado negativo ndo exclui o diagnos-
tico de sifilis primaria.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas Il
(C) Apenaslell
(D) L el

06.

Paciente de 27 anos, que se submetia a avaliacdes gi-
necolégicas anuais na Unidade Basica de Saude, sem
registro de qualquer anormalidade até agora, trouxe a
consulta o resultado do exame citopatoldgico cervical,
que revelou les&o intraepitelial de baixo grau. A conduta
mais adequada é

(A) repetir o exame citopatolégico em 6 meses.

(B) realizar biépsia de colo uterino.
(C) realizar o teste de Schiller.
(D) encaminhar a paciente para colposcopia e biopsia

de colo uterino.

07.

Assinale a assertiva correta sobre dosagem e periodo
ideal de administragdo de acido félico para pacientes
que pretendem engravidar.

(A) Todas as pacientes devem utilizar 5 mg/dia, por via
oral, por pelo menos 30 dias antes da concepgéo e
até a 122 semana de gestagao.

(B) Pacientes com filho com defeito do tubo neural em

gestagéo anterior devem receber 4 mg/dia, por via

oral, por pelo menos 30 dias antes da concepgéo e

até a 122 semana de gestagao.

Pacientes que nado apresentam fator de risco para

malformacgdes do tubo neural devem receber pelo

menos 1 mg/dia, por via oral, desde a concepgéo
até o final da gestacéo.

Pacientes em uso de carbamazepina devem receber

0,4 mg/dia, por via oral, por pelo menos 30 dias an-

tes da concepgao e até a 122 semana de gestagdo.

(©)

(D)

08.

Paciente de 35 anos, G2P0Ab1, com IMC de 48 kg/m?
e 14 semanas de amenorreia, veio a consulta pré-natal
com resultados de exames de rotina, dentre eles glice-

04. Assinale a assertiva correta sobre coqueluche. mia de jejum de 132 mg/dl e hemoglobina glicada de
6,7%. Sem queixas atuais, negou historia de doencas
(A) Seu agente etiologico & Bordetella pertussis, um cronicas. Qual o diagndstico mais provavel e qual a con-
cocobacilo Gram-positivo que coloniza a nasofarin- duta adequada?
ge dos pacientes. . . ~ . .
(B) Adoenca é caracterizada por trés fases, na seguin- (A) D|abete§. ges’tatt.:lonal N lNao ?a necessidade de
te ordem evolutiva e consecutiva: paroxistica, ca- e).(ame lagnostico c?mp emep gr. . .
tarral e de convalescenca. (B) Diabetes na gesEage_lo‘— _Sohmtar imediatamente
(C) Recém-nascidos que tiveram contato com caso ngte c:jral cli_e t?TIfrapc.lan;a %“ﬁofe 752)962? com 3 me-
suspeito ou confirmado, com tosse por 5 dias ou das de glicemia (ejum, ora € 2o as). )
mais, independentemente da situacao epidemiold- (C) Suspeita de diabetes gestacional precoce — Confir-
gica ,devem ser tratados mar com teste oral de tolerancia a glicose 75g-2h
(D) Eritromicina é considerada, atualmente, o medica- com 3 tmedlcziiz de glg;emla (jejum, 1 hora e 2 ho-
mento de primeira escolha tanto para o tratamento ra_s) enire a ca ~ sem~anas’. .
como para a quimioprofilaxia. (D) Diabetes na gestagdo — Nao ha necessidade de
exame diagnostico complementar.
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09. Para que grupo de pacientes, dentre os abaixo, as pro- | 11. Assinale a assertiva correta sobre queimaduras de via
vas de coagulagdo estdo indicadas como exame pré- aérea por inalagéo de calor, fumaga ou agente quimico.
operatorio? (A) O dano persistente normalmente comeca na regido

subglética e se estende para a traqueia, com gra-
(A) Para hipertensos dual diminuicdo da injuria a jusante.
(B) Para hepatopatas (B) Os pacientes frequentemente apresentam dano
(C) Para o grupo com indicagdo de cirurgia abdominal persistente na faringe e laringe supragldtica apds o
(D) Para o grupo com idade > 70 anos término da reagé&o inflamatéria aguda.
(C) Normalmente, a porgéo da via aérea mais compro-
10. Paciente de 76 anos, portadora de cardiopatia hiperten- metida € a brén-quicta distal.
. . . . . . . (D) O tratamento cirurgico precoce com resseccgao da
siva, foi submetida a uma cirurgia de prétese de quadril , . )
. . L area comprometida traz resultados vantajosos em
a direita. Na sala de recuperagéo pds-anestésica, apre- ~
) o relagdo ao tratamento conservador.
sentou dor (8 pontos na Escala Visual Analégica de Dor).
Que regime analgésico, dentre os abaixo, &€ mais indica- | 12 paciente de 50 anos, com hipertenséo arterial em uso
do? de diurético, sem outras comorbidades ou cirurgias pré-
vias, tem achado incidental de les&o sdlida, de 3 cm no
(A) Morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas) e maior didmetro (50% exofitica), no polo superior do rim
dose de resgate de 50% da dose calculada, até de esquerdo, sugestiva de neoplasia primaria renal. Ava-
1 em 1 hora se houver dor nos intervalos, e dipirona liagdo complementar confirmou doenga restrita ao rim.
(1 g intravenosa, a cada 6 horas) Considerando essa apresentagéo clinica, que opgao te-
(B) Tenoxicam intravenoso (40 mg, de 12 em 12 horas) rapéutica, dentre as abaixo, € a mais adequada para o
e morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas) paciente?
(C) Dipirona intravenosa (30 mg/kg, de 6 em 6 horas) e (A) Vigilancia ativa
tramadol intravenoso (50 mg, a cada 8 horas) (B) Terapia ablativa (crioterapia)
(D) Codeina (1 g) e paracetamol (500 mg, a cada 6 ho- (C) Nefrectomia parcial
ras) por via oral (D) Nefrectomia radical

13. Paciente de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 em uso de glibenclamida (20 mg/dia) e metformina (2 g/dia), vinha em
acompanhamento ambulatorial, sem complica¢des crénicas do diabetes (a hemoglobina glicada era de 7,2%). Foi inter-
nado para tratamento de sepse urinaria. Os resultados dos exames laboratoriais e das glicemias capilares das primeiras
24 horas apos a internagéo encontram-se nas tabelas abaixo.

Exame Resultado Glicemia capilar
Hematdcrito 36% Antes do café | Antes do almogo | Antes do jantar | As 22 horas
Hemoglobina 12 g/dl Primeiro dia 245 mg/dl 304 mg/dl 352 mg/dI 309 mg/dl
Leucdcitos totais | 13.500/mm?3 Segundo dia 301 mg/dl
Bastoes 10%
Creatinina 2,5 mg/dl
TFG 26,5 mI/min/1,73m2
Ureia 112 mg/dl
Qual a conduta mais adequada para o tratamento da hiperglicemia intra-hospitalar?
(A) Manter a glibenclamida e a metformina e associar insulina regular 6 Ul antes das refeigdes se a glicemia for > 200 mg/dl.
(B) Manter a metformina e associar insulina NPH 0,2 Ul/kg de peso as 22 horas.
(C) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina regular 6 Ul antes das refeicdes se a glicemia for
> 200 mg/dl.
(D) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina 0,3-0,4 Ul/kg de peso distribuida em basal (NPH) e
prandial (regular) fixa antes das refei¢des.
14. Paciente de 51 anos, sem doencas prévias conhecidas, chegou a Emergéncia confuso, com queixa de dor e aumento

do volume abdominal ha aproximadamente 10 dias. Ao exame fisico, foram observadas aranhas vasculares no térax
e ictericia. Estava febril (temperatura axilar de 39,2° C) e desorientado no tempo e no espago. Havia ascite volumosa.
Resultados de exames laboratoriais realizados por ocasido da admisséao indicaram bilirrubina total de 4,5 mg/d|, creatinina
de 0,8 mg/dl e RNI de 1,9. A andlise do liquido amarelocitrino obtido na paracentese abdominal demonstrou gradiente
albumina soro-ascite > 1,1, proteinas totais de 1,3 g/dl e 580 neutrofilos/mm3. A conduta mais adequada é prescrever

(A) dieta hipoproteica, cefalosporina de terceira ou quarta geragéo, lactulose, rifaximina e infuséo intravenosa de albumi-

na e diuréticos.

(B) dieta hipoproteica, carbapenémicos, lactulose, rifaximina e infuséo intravenosa de albumina e diuréticos.

(C)
(D)

dieta normoproteica, cefalosporina de terceira ou quarta geracao, lactulose e infusdo intravenosa de albumina.
dieta normoproteica, carbapenémicos, lactulose e infuséo intravenosa de albumina.
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15.

Paciente de 40 anos foi trazido a Emergéncia por vir apre-
sentando, ha 3 dias, febre de 39,5° C, tosse n&o produti-
va, cansaco intenso, alteracdo do olfato e, no ultimo dia,
dispneia progressiva. Relatou contato proximo no traba-
Iho (distdncia de menos de 2 m) com possivel caso de
COVID-19 ha 1 semana. Que teste diagnostico, dentre os
abaixo, é o mais adequado para COVID-19, devendo ser
realizado quando da avaliagédo na Emergéncia?

(A) Cultura viral de aspirado da secregéo nasofaringea
(B) Teste soroldgico (IgA/IgM e 1gG)

(C) RT-PCR em amostra de secregéo coletada por
swab nasofaringeo

Imunofluorescéncia direta em amostra de secre¢ao
coletada por swab nasofaringeo

(D)

16.

Assinale a assertiva correta sobre o atendimento de pa-
cientes em parada cardiorrespiratdria (PCR).

(A) Intubacgéo orotraqueal é preferivel a uso de dispo-
sitivos supragléticos no atendimento de pacientes
em PCR intra-hospitalar.

(B) Vasopressina pode ser utilizada em substituicdo a

adrenalina.

Adrenalina deve ser administrada assim que possi-

vel, independentemente do ritmo da PCR.

Atropina esta indicada nos ritmos ndo chocaveis da

PCR.

(©)

(D)

17.

Considere a tabela abaixo acerca dos resultados de um
estudo.

Desfecho
Exposicao Presente | Ausente Total
Presente a b a+b
Ausente c d ct+d
Total atc b+d atb+c+d

A medida de magnitude de efeito calculada como
axd/bxcé conhecida por

(A) razao de chances.
(B) razao de prevaléncia.
(C) risco atribuivel.

(D) risco relativo.

18.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para rece-
berem os recursos da Unido destinados a cobertura das
acgoes e servigos de saude, os Municipios devem contar,
entre outros, com

(A) Fundo de Saude, Comissao Intergestores Tripartite
e contrapartida de recursos para a saude no res-
pectivo orgamento.

(B) Fundo de Saude, Conselho de Saude e Comissao

de Incorporagéo de Tecnologia em Saude.

plano de saude, Comissao Intergestores Tripartite e

Comissao de Incorporagéo de Tecnologia em Sau-

de.

plano de saude, Fundo de Saude e contrapartida

de recursos para a saude no respectivo orgamento.

(©)

(D)

19.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a
assertiva correta sobre o Agente Comunitario de Saude.

(A) E um trabalhador comunitario da ateng&o primaria,
sem vinculo formal com o sistema de saude.
(B) Nao deve morar na mesma comunidade em que
trabalha, pois o fato de ser, concomitantemente,
usuario da Unidade de Saude do territério adscrito
e membro da equipe inviabilizaria seu trabalho por
questdes éticas.
E um trabalhador formal do SUS, cujo trabalho esta
essencialmente baseado em agbes de prevengéo e
promog¢ao da saude.
E um profissional do SUS, que atua prioritariamente
dentro da Unidade de Saude, no acolhimento dos
usuarios e na efetivagéo dos cadastros das familias
moradoras do territério adscrito.

(©)

(D)

20.

Crianca foi trazida a Unidade de Pronto-atendimento
(UPA) em mau estado geral. O médico de plantao diag-
nosticou condigao obstrutiva de vias aéreas. Em fungéo
de experiéncias anteriores, como nao dispde de material
adequado para tratar pacientes graves e antes que ocor-
ra uma parada cardiorrespiratoria, recomendou que 0s
pais levassem a crianga imediatamente para o hospital
mais proximo. Em relagéo a esse cenario e a conduta
indicada, o médico agiu

(A) adequadamente, porque temeu a ocorréncia de
complicagdes no paciente na UPA.

(B) adequadamente, porque os pais seriam os mais

indicados para buscar o melhor tratamento para o

filho.

inadequadamente, pois deveria ter feito contato

com o plantonista do hospital de destino.

inadequadamente, porque negligenciou assisténcia

a paciente com risco de morte.

(©)

(D)
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01.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de dife-
rentes formas de miocardiopatia.

(A) Muitos pacientes com miocardiopatia chagasica em
formas crénicas podem beneficiar-se de tratamento
especifico para a parasitose.

(B) A anticoagulagédo oral pode ser considerada para
reduzir eventos tromboembdlicos em pacientes
com miocardiopatia ndo compactada e disfungao
ventricular sistélica grave, mesmo na auséncia de
taquiarritmias.

(C) O uso de bromocriptina no tratamento de pacientes
com miocardiopatia periparto esta associado a re-
ducgéo de mortalidade.

(D) A maioria dos pacientes com miocardite aguda be-
neficia-se de tratamento imunossupressor para re-
duzir o risco de desenvolvimento de miocardiopatia
dilatada.

05. Assinale a assertiva correta sobre o uso do teste ergo-
métrico na avaliagdo das doengas valvares.

(A) O segmento ST € normal na maioria dos casos, 0
que facilita sua interpretagéo.

(B) Esse teste ndo possui papel consolidado na ava-
liagdo para pratica de exercicios competitivos.

(C) Em pacientes com estenose aodrtica grave, assinto-
maticos, ectopias ventriculares complexas e de-
pressdo do segmento ST de mais de 2 mm sé&o
marcadores de gravidade.

(D) Em pacientes com estenose mitral moderada a gra-
ve, assintomaticos, valvoplastia por baldo deve ser
considerada quando a medida invasiva da pressao
sistolica na artéria pulmonar durante o exercicio for
> 40 mmHag.

02.

Paciente de 65 anos, com insuficiéncia cardiaca avan-
cada por miocardiopatia isquémica, que se encontra
hospitalizado e em dependéncia de inotrdpico, vinha
sendo avaliado por ser candidato a transplante cardia-
co. Apresentava as seguintes comorbidades: fibrilagao
atrial, diabetes melito (em uso de insulina), tromboem-
bolismo pulmonar e obesidade. Com base no quadro,
assinale a assertiva correta sobre possivel transplante.

(A) Documentacado de baixa adesao a tratamento me-
dicamentoso em diversas ocasifes ndo é contrain-
dicagéo para o transplante.

(B) Indice de massa corporal de 32 kg/m?é contraindi-
cagao para o transplante.

(C) Hemoglobina glicada de 9% n&o é contraindicagéo
para o transplante.

(D) Tromboembolismo pulmonar néo é contraindicagédo
para o transplante, desde que a avaliagdo hemo-
dindmica invasiva demonstre pressdes pulmonares
dentro de valores aceitaveis para reduzir o risco de
disfungdo do ventriculo direito no pds-operatorio.

03.

Assinale a assertiva correta sobre farmacos vasoativos
utilizados para o tratamento da insuficiéncia cardiaca
descompensada.

(A) Nitroglicerina é pouco utilizada em fungéo de seu
efeito colateral frequente, a cefaleia.

(B) Levosimendana é a primeira escolha para pacien-
tes com pressao arterial sistolica < 100 mmHg.

(C) Nitroprussiato de sédio aumenta significativamente
o débito cardiaco sem aumentar o consumo de oxi-
génio do miocardio.

(D) Nesiritide (BNP recombinante) € mais efetivo em
pacientes com BNP sérico baixo, conforme de-
monstrado no Estudo FUSION II.

06. Assinale a assertiva correta sobre o uso do teste car-
diopulmonar de exercicio na avaliagdo da insuficiéncia
cardiaca.

(A) A ventilagdo periddica esta presente em mais de
50% dos casos e é sinal de mau prognadstico.

(B) Apresenca de platd precoce e a queda na curva do
pulso de oxigénio podem estar associadas a isque-
mia miocardica.

(C) Amedida do PETCO, em repouso > 33 mmHg esta
associada a retencao de CO, e a pior prognéstico.

(D) A inclinacédo da relacdo VE/VCO, é um excelen-
te marcador progndstico; individuos com valores
inferiores a 36 possuem pior prognostico.

Instrugao: Para responder as questdes de numeros 07 e 08,
considere o caso abaixo.

Paciente feminina, de 79 anos, procurou a Emergéncia por
dispneia progressiva aos esforgos. Em sua histéria médica, consta-
vam hipertensao arterial sistémica de longa data, tabagismo e dislipi-
demia. Submetera-se a um cateterismo cardiaco em outra instituigao
ha 6 meses, que descartou doencga arterial coronariana significativa.
Ao exame fisico, apresentava sopro sistdlico ejetivo mais audivel em
foco aodrtico, ++/6, e raros crepitantes em bases pulmonares. Ele-
trocardiograma demonstrou ritmo sinusal, com sinais de hipertrofia
ventricular esquerda nas derivagdes precordiais e alteragbes secun-
darias da repolarizagéo ventricular. Ecocardiograma transtoracico
revelou aumento biatrial, ventriculo esquerdo com diametros sistolico
de 25 mm e diastolico de 39 mm, fracéo de ejegéo de 60% e disfun-
¢ao diastdlica com padrao restritivo, septo e parede posterior aumen-
tados e gradiente transvalvar aértico médio de 25 mmHg, com area
valvar aédrtica de 0,8 cm? e volume ejetado (stroke volume) indexado
de 30 ml/m2.

04. Assinale a alternativa que contempla a associagao cor-
reta entre os farmacos e os respectivos ensaios clinicos | ¢7. Que exame complementar de escolha, dentre os abaixo,
realizados com pacientes com insuficiéncia cardiaca corrobora o diagnéstico de estenose adrtica grave com
agudamente descompensada. indicagao de troca valvar?
(A) Serelaxina (RELAX-AHF)
Levosimendana (SURVIVE) (A) Ergometria
(B) Sacubitril-valsartana (PIONEER-CHF) (B) Angiotomografia de aorta com escore de calcio val-
Espironolactona (RALES) var
(C) Furosemida (DOSE) . , o .
Sacubitril-valsartana (PARADIGM-HF) (C) Catjlterltsmo cardiaco com avaliagdo invasiva de
(D) Bisoprolol (CIBIS-III) gradientes - _
Nesiritide (FUSION 1) (D) Ecocardiografia de estresse com dobutamina
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08.

A paciente foi submetida a troca valvar adrtica percuta-
nea (TAVI), com melhora dos sintomas. Dez meses apds
o procedimento, procurou novamente a Emergéncia por
dispneia progressiva. Ecocardiograma transtoracico
evidenciou bioprotese adrtica com gradiente médio de
10 mmHg e aumento da hipertrofia ventricular esquerda
em relagdo ao exame prévio. Qual o diagnéstico mais
provavel?

(A) Hemocromatose

(B) Estenose adrtica pds-TAVI por pannus na bioprotese
(C) Miocardiopatia hipertréfica do idoso

(D) Amiloidose cardiaca

09.

Paciente de 73 anos, com histdria de infarto do miocardio
de parede inferior ha 16 meses e revascularizagdo
percutanea da artéria coronaria direita na ocasiao, veio
a consulta por apresentar sintomas compativeis com
insuficiéncia cardiaca congestiva, classe funcional Il
(NYHA). A terapia medicamentosa incluia furosemida
(40 mg/dia), bisoprolol (5 mg/dia), enalapril (10 mg,
2 vezes/dia), atorvastatina (40 mg/dia) e espironolactona
(25 mg/dia). Ao exame fisico, observou-se sopro cardia-
co sistélico, mais proeminente na topografia do apice,
++/6. Ecocardiograma bidimensional de repouso de-
monstrou fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo de
45%, marcada discinesia de parede inferolateral e jato
regurgitante mitral direcionado posteriormente, com-
pativel com insuficiéncia mitral grave. Com base no
quadro clinico, pode-se afirmar que a etiologia da insu-
ficiéncia mitral € mais provavelmente

(A) primaria (degenerativa); portanto, cirurgia valvar
mitral devera ser considerada como primeira opgao
terapéutica.

(B) primaria (degenerativa); na persisténcia de sinto-

mas, a despeito de terapia otimizada, reparo valvar

mitral transcateter podera ser considerado como
opgao terapéutica.

secundaria (funcional); portanto, intervengdes para

tratamento da insuficiéncia mitral ndo deverdo ser

consideradas.

secundaria (funcional); na persisténcia de sinto-

mas, a despeito de terapia otimizada, reparo valvar

mitral transcateter podera ser considerado como
opgao terapéutica.

(D)

10.

Para a avaliagéo de pacientes com cardiopatia isquémi-
ca crbnica, sao utilizados diversos exames complemen-
tares. Considerando a Diretriz da Sociedade Europeia
de Cardiologia para Diagnéstico e Manejo de Sindromes
Coronarianas Cronicas (2019), todas as assertivas abai-
X0 estdo corretas, exceto uma. Assinale-a.

(A) Eletrocardiograma de repouso com alteragdo no
segmento ST na vigéncia de taquicardia supraven-
tricular sugere doenca arterial coronariana de alto
risco.

(B) Cintilograma miocardico com area de isquemia do

ventriculo esquerdo > 10% define alto risco.

Ecocardiograma de estresse com > 3 de 16 seg-

mentos com hipocinesia ou acinesia induzida por

esforco configura paciente de alto risco.

(D) Avaliagdo funcional invasiva de estenoses corona-
rianas com reserva de fluxo fracionada < 0,8 é con-
siderada de alto risco.

(©)

11. A diferenciacdo entre sincope verdadeira e convulses
de origem epiléptica exige uma histéria detalhada do
episdédio de perda de consciéncia. Que informacéo(bes)
da histéria clinica, dentre as abaixo, aponta(m) tratar-se
mais provavelmente de um quadro sincopal, e nao de
um de origem neurolégica?

(A) Prodromo com aura repetitiva, incluindo déja vu, e
sensacéao de cheiro desagradavel.

(B) Episédio com mordedura nos lados da lingua e in-
continéncia urinaria.

(C) Perda de consciéncia e de memoria por varios mi-
nutos.

(D) Mioclonia assimétrica, que ocorre apds perda de
consciéncia.

12. Assinale a assertiva correta sobre o manejo de pacien-
tes com fibrilagao atrial.

(A) Ivabradina esté indicada para pacientes com fibrila-
¢ao atrial e pré-excitagao ventricular.

(B) Verapamil é o farmaco de escolha para controle da
resposta ventricular em pacientes com disfungéo
ventricular esquerda.

(C) Lidocaina intravenosa esta indicada para pacientes
com fibrilagao atrial e pré-excitagéo ventricular.

(D) Propafenona oral, em associagdo com farmaco blo-
queador do no atrioventricular, pode ser indicada
para cardioversado quimica de pacientes com fibrila-
¢ao atrial sem doenga cardiaca estrutural.

13. Em um exame de ressonancia magnética cardiaca indi-
cado para avaliagao de viabilidade miocardica, qual dos
achados abaixo tem melhor acuracia para identificacao
da presenca de reserva contratil no ventriculo esquer-
do?

(A) Fracao de ejecao de 35% com acinesia das pare-
des anterior, inferior e inferolateral (8 de 16 seg-
mentos cardiacos).

(B) Realce tardio subendocardico acometendo 25-50%
da espessura parietal nas paredes anterior e ante-
rosseptal (5 de 16 segmentos cardiacos).

(C) Acinesia com espessura parietal < 5 mm acome-
tendo as paredes inferior e inferolateral (5 de 16
segmentos cardiacos).

(D) Relaxometria com mapa T1 e volume extracelular
com parametros indicativos de fibrose intersticial.

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

vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

O emprego da angiotomografia de coronarias permite o diag-

néstico e a avaliagdo progndstica de pacientes com suspeita de do-
enca coronariana estavel. A presenca de calcificagdo coronariana

... a especificidade para identificagéo de placas ateroscleréticas

obstrutivas. Placas aterosclerdticas com remodelamento positivo ou
hipodensas estédo associadas a .......... risco de sindrome coronariana
aguda. Ja o numero de artérias coronarias com lesdes ateroscleroti-
cas nao obstrutivas (obstrugéo luminal < 50%) .......... associado ao

risco de eventos coronarianos futuros.

(A) reduz — maior — esta
(B) reduz — maior — ndo esta
(C) aumenta — maior — ndo esta

aumenta — menor — esta

(D)
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15. Paciente masculino, de 23 anos, ciclista profissional, em avaliagao cardiolégica de rotina, submeteu-se a uma ecocar-
diografia transtoracica, cujos achados sao representativos de um atleta de esporte de resisténcia competitivo saudavel.
Assinale a alternativa que relaciona adequadamente as imagens a sua justificativa.

(A) Imagem paraesternal no eixo longo (imagem A)
demonstrando hipertrofia ventricular esquerda
concéntrica, representada por espessamento
da parede ventricular esquerda e dilatagdo da
camara simultaneamente.

(B) Imagem apical 4 camaras (imagem B) demons-
trando éarea diastdlica final do ventriculo direito
maior do que a do ventriculo esquerdo.

(C) Doppler transmitral com ondas pulsadas (ima-
gem C) mostrando relagéo E/A > 2,0.

(D) Doppler tecidual do anel mitral lateral (imagem
D) mostrando proeminéncia a’ com velocidades
de relaxamento diastdlico iniciais > 20 cm/s.

16. Paciente de 85 anos, com estenose adrtica grave
sintomatica, foi submetida a um implante percutaneo
de valvula adrtica, por seu elevado risco cirurgico.
No exame transesofagico de acompanhamento do
procedimento (imagens ao lado), é possivel obser-
var

(A) insuficiéncia valvular mitral.

(B) estenose da protese adrtica.

(C) regurgitagédo aodrtica transvalvular.
(D) regurgitagdo aodrtica paravalvular.

17. O tragado hemodindmico abaixo pertence a uma paciente feminina, de 58 anos, com dispneia progressiva aos esforgos,
classe funcional Il (NYHA). E possivel observar curvas presséricas adquiridas simultaneamente no ventriculo esquerdo
(VE) e no atrio esquerdo (AE), com registro eletrocardiografico na derivagéo D2. Qual o diagndstico mais provavel e qual
a recomendacéo terapéutica preferencial?

(A) Estenose mitral — Valvuloplastia mitral por ba-
l&o, caso ndo haja contraindicagdo anatémica
para essa modalidade terapéutica.

(B) Estenose mitral — Cirurgia valvar mitral, com
preferéncia ao implante de prétese mitral me-

canica.

(C) Insuficiéncia mitral — Reparo valvar mitral trans-
cateter, caso ndo haja contraindicagdo anat6-
mica para essa modalidade terapéutica.

(D) Insuficiéncia mitral — Cirurgia valvar mitral, com

preferéncia ao implante de protese mitral meca- |....J¢

nica.
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18. Em um paciente de 68 anos, foi implantado marca-passo dupla cdmara em razao da ocorréncia de sincopes causadas por
bloqueio atrioventricular intermitente. No retorno para avaliagao, ndo se queixou de novas sincopes, mas de palpitagcdes
frequentes. O eletrocardiograma realizado esta reproduzido abaixo.

O exame mostra

A) marca-passo com falha por oversensing.

B) marca-passo com falha por undersensing.

C) marca-passo com falha de captura ventricular.

D) marca-passo normofuncionante; os sintomas devem-se provavelmente a sindrome do marca-passo.

(
(
(
(

19. Paciente de 68 anos, com histéria de hipertensao arterial, foi trazido a Emergéncia por familiares devido a um quadro de
palpitacdes e alteracdo do nivel de consciéncia. A admiss3o, a frequéncia cardiaca era de 120 bpm, a press&o arterial
de 70/40 mmHg e a saturagéo de oxigénio de 90%. Ao exame, o paciente encontrava-se sonolento, mas acordava ao ser
chamado. A ausculta cardiovascular revelou ritmo regular em 2 tempos, sem sopros, e a ausculta respiratdria, murmurio
vesicular uniformemente distribuido e presenca de crepitagdes bibasais. O eletrocardiograma realizado encontra-se re-
produzido abaixo.

Qual o diagnéstico mais provavel e qual a conduta adequada?

(A) Fibrilagéo atrial com pré-excitacdo — administracdo de amiodarona intravenosa

(B) Taquicardia ventricular — realizagao de cardioversao elétrica

(C) Taquicardia ventricular fascicular posterior esquerda — administracéo de verapamil intravenoso
(D) Flutter atrial — administragcéo de betabloqueador
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20. Considerando o diagndstico de endocardite infecciosa,
assinale a alternativa que contempla apenas fatores as-
sociados com a recorréncia de infecgao valvar.

(A) Tratamento antimicrobiano empirico para endocar-
dite sem germe isolado e dialise crénica

(B) Esquema antimicrobiano inadequado e endocardite
de valvula adrtica

(C) Endocardite de protese valvar e idade avancada

(D) Extensao perianular da infecgéo e sexo masculino

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

Paciente de 56 anos, com histéria de hipertenséao arterial e
tabagismo, que realizara artroplastia de quadril eletiva, foi reinter-
nada 15 dias apds a alta por quadro de dor torécica e dispneia. A
admissao, encontrava-se em bom estado geral, com pressao arterial
de 120/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 102 bpm, frequéncia res-
piratéria de 22 mpm, temperatura axilar de 36,8° C e saturacdo de
oxigénio de 94% em ar ambiente. Ainda na Emergéncia, foi realiza-
da angiotomografia pulmonar, que evidenciou embolia pulmonar. As
auscultas respiratoria e cardiaca néo revelaram particularidades, e a
perfusdo periférica estava adequada. Os exames complementares
indicaram hemograma, fungao renal e eletrélitos normais e troponina
T de 10 pg/ml (normal até 14 pg/ml). Ecocardiograma mostrou ven-
triculo direito com dimensdes normais e TAPSE de 1,4 cm. Conforme
os dados apresentados por ocasido da admissao e segundo a Diretriz
da Sociedade Europeia de Cardiologia para Diagnostico e Manejo
de Embolia Pulmonar (2019), a paciente tem um quadro de embolia
pulmonar com .......... de complicagdes, visto que ha estabilidade he-
modinamica na chegada a Emergéncia, oximetria normal, troponina
negativa e ecocardiograma demonstrando .......... .

(A) baixo risco — nao haver disfuncéo ventricular direita

(B) baixo risco — disfungao ventricular direita

(C) risco intermediario — disfung&o ventricular direita

(D) risco intermediario — ndo haver disfungéo ventricu-
lar direita

Instrugao: Para responder a questdo de numero 22, leia os
dois paragrafos abaixo.

O Estudo ALLHAT (The Antihypertensive and Lipid-Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack Trial, JAMA, 2002) avaliou mais
de 33 mil participantes hipertensos com 55 anos ou mais e pelo me-
nos um outro fator de risco cardiovascular. Comparou diurético (clor-
talidona) com inibidor da enzima conversora da angiotensuna (ECA)
(lisinopril) e bloqueador do calcio (anlodipino).

O Estudo SPRINT (A Randomized Trial of Intensive versus Stan-
dard Blood-Pressure Control, NEJM, 2015) randomizou mais de 9 mil
hipertensos para dois alvos de pressao sistolica com o tratamento:
abaixo de 140 mmHg ou abaixo de 120 mmHg. Esse estudo serviu de
base para as Diretrizes Americanas de Hipertenséo de 2017.

22. Em relagéo ao tratamento farmacolodgico da hipertensao
arterial sistémica, considerando os estudos acima, assi-
nale a assertiva correta.

(A) No Estudo ALLHAT, os resultados do tratamento
entre os grupos que receberam clortalidona ou lisi-
nopril foram similares, exceto para o desfecho insu-
ficiéncia cardiaca, que foi menos frequente nos que
receberam lisinopril.

(B) Por fazer comparagéo direta entre os farmacos, os
resultados do Estudo ALLHAT serviram de base
para a preferéncia por inibidores da ECA no trata-
mento de hipertensos com diabetes em relagdo ao
tratamento com clortalidona.

(C) No Estudo SPRINT, o grupo com alvo de presséo
sistolica abaixo de 120 mmHg em relacdo ao grupo
com alvo abaixo de 140 mmHg apresentou reducao
significativa dos desfechos morte por qualquer cau-
sa e morte cardiovascular.

(D) O Estudo SPRINT foi interrompido precocemente
devido a elevada incidéncia de disturbios eletroliti-
cos e insuficiéncia renal no grupo submetido a tra-
tamento mais intensivo.

23. Paciente de 64 anos, com histéria de cardiopatia isqué-
mica, procurou atendimento com queixa de angina aos
pequenos esforgos e cefaleia. Vinha utilizando nitrato
sublingual quase todos os dias. Referiu fazer uso regular
dos medicamentos prescritos apos a realizagédo de cinti-
lografia miocardica, que demonstrou 15% de isquemia.
Foi realizado um cateterismo cardiaco, que evidenciou
estenose grave no tergco proximal da coronaria circun-
flexa. Com base nesse caso, todas as assertivas abaixo
estdo corretas, exceto uma. Assinale-a.

(A) Arealizagao de angioplastia com implante de stent
em pacientes com doenga coronariana crénica e
com tratamento farmacoldgico otimizado tem reco-
mendacao Classe | para melhora dos sintomas e
recomendagao Classe Il para reducdo de mortali-
dade, conforme Diretriz Americana.

(B) O uso de clopidogrel (75 mg/d) e de AAS (100 mg/d)
por 6 ou por 3 meses em pacientes com escore
PRECISE-DAPT > 25 apds implante de stent far-
macologico tem recomendacgéo Classe |, conforme
Diretriz Europeia.

(C) O procedimento (angioplastia com implante de stent)
deve ser realizado preferencialmente por acesso ra-
dial, por apresentar menor risco de sangramentos
maiores devido a complicagbes vasculares.

(D) O Estudo ISCHEMIA n&o demonstrou diferenca en-
tre abordagem invasiva inicial e tratamento clinico
otimizado na reducéo de risco de eventos isquémi-
cos ou mortalidade. No entanto, pacientes revascu-
larizados apresentaram maior melhora na qualida-
de de vida e no padréo de angina.
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24,

Assinale a assertiva incorreta sobre cateterismo cardia-
co eletivo.

(A) Pacientes com trombocitopenia apresentando con-
tagem de plaquetas > 40.000/mm?® podem realizar o
exame com segurancga.

(B) Pacientes que possam interromper o uso de varfa-

rina devem fazé-lo 3-5 dias antes da realizagdo do

procedimento, visando atingir RNI entre 1,5-2,0.

Recomenda-se profilaxia aos pacientes com atopia

grave ou histéria de alergia aos meios de contraste.

Nefropatia induzida pelo contraste costuma apre-

sentar pico entre 1-2 dias apos exposi¢ao, podendo

prolongar o tempo de internagdo, mas nao aumen-
tar a mortalidade intra-hospitalar.

(©)

(D)

25.

Assinale a assertiva correta de acordo com a Diretriz da
Sociedade Europeia de Cardiologia para o Manejo da
Sindrome Coronariana Aguda sem Elevacdo do Seg-
mento ST (2015).

(A) De forma geral, fondaparinux é considerado o anti-
coagulante parenteral com melhor perfil de eficacia
e seguranca, ficando enoxaparina e heparina nado
fracionada como alternativas recomendadas para
situagbes em que fondaparinux ndo estiver dispo-
nivel.
(B) Em paciente de risco intermediario, submetido a
intervengdo coronariana percutanea nas primeiras
24 horas, a administragao intravenosa de heparina
nao fracionada deve ser mantida até que se com-
pletem 48-72 horas de internagéo.
No Estudo OASIS-5, que comparou o uso de fon-
daparinux com o de enoxaparina, a incidéncia de
sangramentos maiores durante a internagéo foi
significativamente inferior com fondaparinux, e a
incidéncia de morte em 30 dias, significativamente
inferior com enoxaparina.
Em paciente de alto risco de sangramento para o
qual se planeja dupla antiagregacéo plaquetaria
por apenas 30 dias, deve-se preferir o uso de stent
nao farmacoldgico (bare-metal) em relagéo ao stent
eluidor de farmacos (DES).

(©)

(D)

26.

Assinale a assertiva correta sobre choque cardiogénico
secundario ao infarto agudo do miocardio.

(A) O padrao caracteristico na monitorizagdo hemodi-
namica inclui indice cardiaco baixo, pressao capilar
pulmonar elevada e resisténcia vascular sistémica
baixa.

(B) O Estudo SHOCK TRIAL (1999) mostrou redugao

estatisticamente significativa da mortalidade em

30 dias com o uso da estratégia de revasculariza-

¢ao precoce.

O uso de baldo intra-aértico é recomendado pelas

diretrizes atuais com base na redugao de mortalida-

de documentada pelo Estudo IABP-SHOCK 1.

(D) A revascularizagdo de rotina das lesdes nao cul-
padas nédo é recomendada durante a angioplastia
primaria, de acordo com a Diretriz Europeia de Re-
vascularizagdo Miocardica (2018).

(€)

27.

Assinale a assertiva correta sobre os inibidores da
SGLT2 (cotransportador de sédio e glicose) no trata-
mento de doengas cardiovasculares.

(A) No Estudo EMPAREG-OUTCOME, empaglifozina
reduziu mortalidade cardiovascular, mas teve efeito
neutro sobre mortalidade total.

No Estudo DECLARE-TIMI58, dapaglifozina re-
duziu mortalidade total e desfechos combinados

(B)

maiores (infarto, acidente vascular cerebral ou mor-
talidade cardiovascular).

No Estudo DAPA-HF, dapaglifozina reduziu desfe-
cho combinado de piora da insuficiéncia cardiaca

(©)

e mortalidade cardiovascular, além de mortalidade
total; esse beneficio foi identificado em pacientes
com e sem diabetes melito.

Nos Estudos DECLARE-TIMI58 e DAPA-HF, a taxa

de infecgdo urinaria foi maior nos pacientes que

(D)

usaram dapaglifozina em comparagdo aos que fi-

zeram uso de placebo.

28.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da insu-
ficiéncia cardiaca, de acordo com a Diretriz da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia para Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Aguda (2018).

(A) Sacubitril-valsartana deve ser a primeira opgéo
para pacientes sintomaticos com insuficiéncia car-
diaca e fragao de ejegéo reduzida.

(B) Espironolactona s6 deve ser usada em pacientes
sintomaticos com insuficiéncia cardiaca e fragdo de
ejecao reduzida apds otimizagcao com betabloquea-
dores e inibidores da enzima conversora da angio-
tensina/bloqueadores de receptores da angiotensi-
na.

(C) Terapia de ressincronizagédo cardiaca tem indica-

¢ao Classe | para todos os pacientes com bloqueio

de ramo esquerdo.

(D) Cardiodesfibriladores implantaveis tém indicagao

Classe | para pacientes com disfungao sistélica sin-

tomatica (classe funcional -1l da NYHA) de etiolo-

gia isquémica com terapéutica otimizada e com boa
expectativa de vida em 1 ano, depois de 40 dias
apos infarto e 90 dias apos cirurgia de revasculari-

zagao miocardica.
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29. Paciente de 59 anos foi trazido a Unidade de Pronto-atendimento (UPA) por dor precordial de inicio ha 4 horas. Em sua
histéria médica, constavam hipertenséo arterial e uso de hidroclorotiazida. Ao exame fisico, a pressao arterial era de
176/90 mmHg, a frequéncia cardiaca de 94 bpm, Killip I, sem outras alteragdes significativas. O eletrocardiograma reali-
zado por ocasiao da admissao esta reproduzido abaixo.
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A UPA nao dispde de condi¢des para realizagéo de cateterismo cardiaco, e o hospital com plantdo de hemodinémica pode
ser acessado em 180 minutos. A estratégia com melhor expectativa de beneficio para o paciente é

(A) administrar alteplase imediatamente e providenciar a transferéncia para outro hospital se houver falha na reperfuséo
farmacoldgica.

(B) instituir terapia farmacoldgica agressiva sem terapia de reperfusdo, com dupla antiagregagéo plaquetaria e fondapa-
rinux.

(C) transferir o paciente para hospital com condi¢des de realizar angioplastia primaria.

(D) administrar AAS e nitroglicerina intravenosa e repetir a eletrocardiografia em 1 hora.

30. Paciente de 42 anos foi transferida da Unidade de Pronto-atendimento para o hospital por quadro de dor precordial de
inicio ha 14 horas, seguido de dispneia progressiva e alteragao do sensorio. Tinha histéria de tabagismo ativo. Ao exame
fisico, apresentava presséao arterial de 86/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm, ritmo regular, estertores em mais
da metade dos campos pulmonares e enchimento capilar > 3 segundos. O eletrocardiograma realizado esta reproduzido
abaixo.
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A conduta para esse caso deve incluir administragao de

(A) AAS e inibidores P2Y12, nitroglicerina intravenosa e trombolitico.

(B) AAS e inibidores P2Y12 e infus&o de soro fisioldgico e inotropico dobutamina.

(C) AAS e inibidores P2Y12 e noradrenalina e realizagao de angioplastia primaria.

(D) antiagregantes plaquetarios, implante de marca-passo cardiaco e realizagdo de angioplastia primaria.
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01.

Assinale a alternativa que nao constitui indicagéo para
suporte nutricional no periodo perioperatério em pacien-
tes adultos.

(A) Perda involuntaria em torno de 10-15% do peso
corpoéreo usual nos ultimos 6 meses ou mais de 5%
em 1 més.

(B) IMC < 18,5 kg/m?.

(C) Previsado de que as necessidades caldricas serédo
atingidas dentro de 7-10 dias em pacientes eutrofi-
Ccos.

(D) Albumina < 3 g/dl ou transferrina < 200 mg/dl na
presenca de disfungédo hepatica ou renal.

02. O ileo pos-operatorio ou primario geralmente se resolve

em 2-4 dias. Seu mecanismo nao esta bem esclarecido,
todavia ha alguns fatores relacionados a ele indicados
corretamente nas assertivas abaixo, exceto um. Assina-
le-o.

(A) Narcotico-analgésicos, como a morfina, ndo contri-
buem para alterar a motilidade intestinal.

(B) Peritonite e sepse sistémica de origem extra-abdo-

minal séo fatores causais.

O ileo pés-operatério pode ser produzido por uso

de anticolinérgicos e anti-histaminicos.

Bloqueadores simpaticos e farmacos parassimpa-

ticomiméticos tém efeito discreto na resolugado do

ileo pos-operatorio.

(©)

(D)

03.

Paciente de 76 anos, portadora de cardiopatia hiperten-
siva, foi submetida a uma cirurgia de prétese de quadril
a direita. Na sala de recuperagéo pés-anestésica, apre-
sentou dor (8 pontos na Escala Visual Analégica de Dor).
Que regime analgésico, dentre os abaixo, € mais indica-
do?

(A) Morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas) e
dose de resgate de 50% da dose calculada, até de
1 em 1 hora se houver dor nos intervalos, e dipirona
(1 g intravenosa, a cada 6 horas).
(B) Tenoxicam intravenoso (40 mg, de 12 em 12 horas)
e morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas).
Dipirona intravenosa (30 mg/kg, de 6 em 6 horas) e
tramadol intravenoso (50 mg, a cada 8 horas).
Codeina (1 g) e paracetamol (500 mg, a cada 6 ho-
ras) por via oral.

(©)

(D)

04.

Assinale a alterativa que contempla uma agéo periope-
ratéria prevista nos programas de recuperagao precoce,
também chamados de ERAS/ACERTO.

(A) Analgesia por cateter peridural em cirurgias abdo-
minais videolaparoscopicas

(B) Reposigao hidrica vigorosa

(C) Administragdo de maltodextrina (50 g, por via oral)

2 horas antes da cirurgia

Analgesia baseada em opioides

(D)

05.

Paciente com histérico de alergia alimentar foi trazido
a Emergéncia por ter apresentado dispneia e edemas
periorbitario e de labios. A familia supde ter ele ingerido
algum fruto do mar, tipo de alimentagéo a que tem aler-
gia. Foi administrada adrenalina e providenciado mate-
rial para intubacgéo, tendo em vista a piora progressiva e
a possibilidade de obstrugao de via aérea por angioede-
ma. Optou-se pela intubagéo por sequéncia rapida, uma
vez que o paciente ndo estava em jejum. Que etapa,
dentre as abaixo, devera ser evitada nesse contexto?

(A) Pré-oxigenagao

(B) Ventilagéo passiva sob mascara e ressuscitador
(C) Uso de combinacdo de farmacos para hipnose,
analgesia e relaxamento muscular

Confirmacgéo da intubagcao com capnografia

(D)

06.

Assinale a assertiva correta sobre a ocorréncia de coa-
gulopatia no pds-operatério de cirurgia vascular de gran-
de porte.

(A) No pos-operatério imediato, a coagulopatia é fre-
quentemente dilucional e/ou causada por reversao
incompleta da heparina administrada durante a ci-
rurgia.

(B) Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa)
prolongado e indice da RNI aumentado ndo séo
compativeis com coagulagdo intravascular dissemi-
nada ou fibrindlise primaria.

(C) A gravidade da coagulopatia independe do nivel de
fibrinogénio.

(D) Avaliagéo do sistema de coagulacdo por medigéo
do TTPa, avaliacdo da RNI, contagem de plaquetas
e dosagem de fibrinogénio devem ser feitas pre-
ferencialmente apos a reposi¢gdo de componentes
sanguineos.

07.

Paciente masculino, de 55 anos, veio a consulta refe-
rindo dor no pé direito, inclusive a noite, que piora ao
decubito, com evolugdo de 3 semanas. Apresentava his-
térico de tabagismo e claudicagéo intermitente bilateral
de longa data. Ao exame clinico, foram constatadas au-
séncia de pulsos periféricos no membro inferior direito e
auséncia de pulsos popliteo e distais no membro inferior
esquerdo, com teste de hiperemia reativa positivo bila-
teralmente. Com base no quadro, assinale a assertiva
correta.

(A) Como ha ocluséo da artéria iliaca direita, a inter-
vengao cirurgica ou endovascular deve ser imedia-
ta.

(B) Avaliagdo diagnostica complementar deve ser rea-
lizada, podendo ser acompanhada por angioplastia
terapéutica.

(C) Anticoagulacdo plena com antagonista da vitamina

K é a medida terapéutica de maior custo-efetivida-

de neste momento.

Dupla antiagregacao plaquetaria precoce alivia os

sintomas e reduz o risco de perda da extremidade.

(D)
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08.

Assinale a assertiva correta sobre sindrome comparti-
mental aguda de membro inferior.

(A) O edema é decorrente da isquemia muscular, e ndo
da reperfuséo.

(B) O aumento da pressao intracompartimental n&o re-

sulta em diminuicdo de fluxo nas artérias das extre-

midades.

O aumento da pressao intersticial eleva ainda mais

a pressao venosa e diminui a drenagem venosa.

Danos irreversiveis ao membro raramente ocorrem

antes de 12-24 horas.

(©)

(D)

09.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento interven-
cionista da doenga carotidea extracraniana assintomati-
ca.

(A) A maioria dos ensaios clinicos tem demonstrado
melhores desfechos com o tratamento endovascu-
lar do que com a endarterectomia carotidea, inde-
pendentemente do grau de estenose.

(B) Pacientes com 80 ou mais anos de idade e baixo

risco cirdrgico apresentam maior beneficio com a

endarterectomia carotidea do que com o tratamen-

to endovascular na presenca de estenose critica.

Pacientes com estenose critica de carétida interna

e oclusdo carotidea contralateral devem ser sub-

metidos ao tratamento endovascular.

Estenose actinica é uma indicagao formal de en-

darterectomia carotidea em raz&o do maior risco de

eventos cerebrovasculares perioperatérios com o

tratamento endovascular.

12.

Assinale a assertiva correta sobre isquemia mesentérica
aguda.

(A) Embolia arterial & sua principal causa, responsavel
por cerca de 40-50% dos casos, sendo que ocluséo
da artéria mesentérica superior ocorre usualmente
proximal a origem da artéria célica média, poupan-
do as primeiras porgdes do intestino delgado e do
célon ascendente.

(B) Cerca de 20-30% dos casos ocorrem por trombose
arterial em area de doenga aterosclerotica prévia,
sendo a origem da artéria mesentérica superior o
local mais comum da ocluséo e, portanto, apresen-
ta um padréo de isquemia intestinal difusa.

(C) Na suspeita de necrose intestinal, o paciente deve

ser encaminhado imediatamente a sala de cirurgia,

sem a necessidade de exames de imagem.

(D) Na presenga de necrose intestinal, os segmentos

acometidos devem ser ressecados e, via de regra, €

realizada anastomose primaria das algas intestinais.

10.

Que conduta, dentre as abaixo, é mais indicada para
um paciente de 70 anos com quadro de ocluséo arterial
aguda de origem embdlica na bifurcacdo femoral, com
10 horas de evolugéo, que foi trazido & Emergéncia com
perda de motricidade, anestesia e cianose fixa do pé?

A) Embolectomia com cateter de Fogarty

B) Trombdlise direcionada por cateter

C) Bypass femoropopliteo com veia safena ipsilateral
D) Amputagdo no nivel da coxa

(
(
(
(

13.

Assinale a assertiva correta sobre a avaliagdo diagnosti-
ca das lesOes esofagicas.

(A) Ultrassonografia endoscopica possibilita a avalia-
¢ao da profundidade das lesdes por imagem, mas
nao é capaz de orientar bidpsias profundas.

(B) Ultrassonografia endoscépica possibilita a visua-
lizagdo das cinco camadas da parede esofagica,
sendo a primeira a serosa, € a quinta a mucosa.

(C) Por ultrassonografia endoscopica, ndo é possivel

distinguir lesdes hipervascularizadas de lesdes hi-

povasculares.

(D) Os estadiamentos T e N podem ser determinados

por ultrassonografia endoscopica.

1.

Paciente de 50 anos procurou a Emergéncia queixan-
do-se de perda de peso, mialgia, parestesia em extre-
midades e febre. Apresentava histéria de tabagismo
(40 anos-macgo), infeccédo por hepatite B ha 7 meses e
hipertensdao com pobre controle. Ao exame fisico, fo-
ram identificados livedo reticularis no tronco e nos pés,
pequenas ulceragdes necroticas em artelhos e presséo
arterial de 160/110 mmHg. Exames laboratoriais de-
monstraram perda de fungdo renal e CK aumentada.
Qual o diagnodstico mais provavel?

A) Poliarterite nodosa
B) Tromboangeite obliterante
C) Doenca de Behget
D) Pseudoexantoma elastico

(
(
(
(

14.

Paciente de 60 anos apresentou quadro de colecistite
aguda, tendo sido submetida a colecistectomia por vi-
deolaparoscopia. No 22 dia pés-operatorio, foram cons-
tatadas ictericia, temperatura de 38° C e dor abdominal
no hipocondrio direito. Os demais sinais vitais estavam
normais. A conduta mais adequada é realizar

(A) colangiorressonancia magnética para diagnostico
de calculo ou lesédo de via biliar.

(B) laparoscopia para drenagem de colecéo no leito
hepatico.

(C) antibioticoterapia guiada por antibiograma da bile,

coletada por pungéo da vesicula biliar no transope-

ratorio.

(D)

papilotomia endoscépica.
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15.

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

Paciente de 62 anos foi submetido a duodenopancreatecto-

mia com preservagao do piloro por adenocarcinoma do pancreas. No
6° dia pos-operatorio, encontrava-se afebril e era alimentado por son-
da nasoenteral posicionada durante a cirurgia e por dieta liquida por
via oral. Apresentou dor epigastrica proxima a incisao cirdrgica. Nas
Ultimas 24 horas, por dreno colocado no leito cirurgico, ocorreu dre-
nagem de 250 ml. Os sinais vitais estavam estaveis. Exames labora-
toriais revelaram leucocitose com 5% de bastoes, amilase sérica de
200 Ul/I e bilirrubina sérica de 2 mg/dl; no liquido do dreno, amilase
de 5.250 Ul/I e bilirrubina de 1,8 mg/dl. Diante dessa evolugao pos-
operatéria, estaria indicada como medida nutricional .......... , além de

..., considerando o diagnéstico de .......... .

(A) nutricdo parenteral total (NPT) — jejunostomia —
fistula entérica

(B) manutengao da dieta por sonda nasoenteral (SNE)
— tomografia computadorizada abdominal — fistula
pancreatica

(C) jejunostomia — administragdo de enzimas pancrea-
ticas — insuficiéncia pancreatica

(D) NPO - colangiopancreatografia por ressonancia
magnética — fistula biliar

16.

Paciente masculino, de 60 anos, vinha, ha 1 més, apre-
sentando dor no hipocdndrio direito associada a ictericia
obstrutiva e emagrecimento de 3 kg, sem outras comor-
bidades. O exame do marcador tumoral CA 19-9 indicou
79 U/l (normal até 37 Ul/l). A tomografia computadoriza-
da abdominal para estadiamento mostrou lesdo sélida
hipodensa na cabega do pancreas de 2,7 cm com conta-
to inferior a 180° (1 cm de extensdo) com a veia mesen-
térica superior. A conduta mais adequada é realizar

(A) ressonancia magnética do abdémen superior com
contraste para complementar estadiamento.

(B) drenagem da via biliar por endoscopia.

(C) quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes.

(D) duodenopancreatectomia com linfadenectomia.

17.

Paciente de 30 anos, submetido a proctocolectomia total
com ileostomia terminal ha 4 anos por polipose adeno-
matosa familiar, vinha realizando exames de endoscopia
digestiva alta (EDA) para acompanhamento de polipos
duodenogastricos ha 2 anos. A ultima EDA revelou multi-
plos polipos gastricos e pelo menos 15 polipos distribui-
dos ao longo de todo o duodeno. O maior deles, que es-
tava na papila duodenal, com 2,3 cm, foi biopsiado, e o
exame anatomopatoldgico demonstrou adenoma viloso
com displasia de alto grau. As biopsias dos demais de-
monstraram polipos de glandulas fundicas no estbmago
e adenoma tubuloviloso com displasia de baixo grau nos
polipos duodenais. Tomografia computadorizada de ab-
démen apresentou colédoco de 1,2 cm de diametro com
componente intaductal polipoide de aproximadamente
1 cm. Com base na Classificagdo de Spiegelmann para
polipos duodenais, a conduta mais adequada é

(A) realizar duodenopancreatectomia ou duodenecto-
mia com preservagao do pancreas.

(B) realizar ultrassonografia endoscépica com bidpsia.

(C) indicar polipectomia endoscopica.

(D) repetir a EDA com biépsia em 6 meses.

18.

Paciente masculino, de 47 anos, vinha apresentando
episédios recorrentes de ruborizagao facial, diarreia ex-
plosiva e dor com distens&o abdominal com 3 meses de
evolugdo. Tomografia computadorizada abdominal de-
monstrou lesdo com distensdo a montante no ileo distal
e retracao fibrética do mesentério, além de 5 nédulos he-
paticos no lobo direito do figado. Com base no quadro,
assinale a assertiva incorreta.

(A) Resseccado de lesbes hepaticas de carcinomas
neuroendoécrinos promove beneficio na sobrevida
global e no alivio sintomatico da sindrome carcinoi-
de.

(B) Resseccao do sitio primario esta indicada para evi-
tar obstrucao intestinal.

(C) Quimioterapia neoadjuvante baseada em platina +
etoposide esta indicada como primeira linha de tra-
tamento.

(D) Procedimento que envolve manipulagdo tumoral
deve ser precedido do uso de analogo da somatos-
tatina para prevenir crise carcinoide.

19.

Hérnias internas congénitas podem ser causa de obstru-
¢éo intestinal em pacientes sem cirurgia abdominal
prévia. Considere as assertivas abaixo sobre hérnias
internas congénitas.

Essas hérnias sédo diagnosticadas mais frequente-
mente na infancia.

Hérnia paraduodenal é a mais comum das hérnias
internas congénitas.

As bandas de Ladd sao relevantes no reparo da
hérnia paraduodenal direita.

Quais sdo corretas?

(A)

(B) Apenas i

(C) Apenaslell
(D) Apenasllielll

20.

Assinale a assertiva correta sobre a investigacéo dos in-
cidentalomas adrenais.

(A) Nos casos de adenomas, espera-se que o wash
out do meio de contraste intravenoso utilizado em
uma tomografia computadorizada seja mais lento
se comparado com o de lesdes metastaticas.

(B) Os feocromocitomas, por serem predominante-
mente de comportamento benigno, ttm o mesmo
comportamento dos adenomas no que se refere ao
wash out do meio de contraste tomografico intrave-
noso.

(C) Achados tomograficos, tais como formato irregular,
calcificagdes, distribuigdo irregular do meio de con-
traste, limites imprecisos e didmetro > 4 cm, suge-
rem adenoma adrenal.

(D) Densidade radiolégica na fase pré-contraste de
uma tomografia computadorizada sugerindo alta
concentracéo de gordura é um indicativo da natu-
reza adenomatosa da leséo.

Cirurgia Geral / 2021



21.

Considerando que a ultrassonografia da tireoide de
um paciente com TSH normal mostrou um nédulo as-
sintomatico de 2 cm de didmetro, associe os possiveis
achados ultrassonograficos (coluna da esquerda) as de-
cisdes quanto a conduta clinica a ser adotada (coluna da
direita).

Nédulo sélido, hipoecoico e
com microcalcificagoes
Nodulo sdlido, hiperecoico e () Considerar pungéo com agu-
sem microcalcificagcdes Iha fina ou observacgéo clini-
Nédulo puramente cistico ca.

Nédulo espongiforme ou par- () Nao biopsiar.

cialmente cistico, sem outros

achados

Noédulo parcialmente cistico

com area solida excéntrica,

sem outros achados

() Indicar puncdo com agulha
fina.

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

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

22.

Paciente masculino, com histéria de ressecgdo de uma
lesdo no dorso e de remogao de um linfonodo axilar em
sua cidade de origem, foi encaminhado a um Centro
de Referéncia apenas para manter acompanhamento.
O exame anatomopatoldgico havia indicado melanoma
tipo espalhamento superficial, com espessura de 0,8 mm
(indice de Breslow), ndo ulcerado, com zero mitose por
milimetro quadrado, sem invasao neural ou satelitose.
O linfonodo removido apresentou, apos perfil imuno-
histoquimico, um ninho de 4 células de melanoma em
posicao subcapsular. Diante de tal situagéo, o linfonodo
é considerado

(A) negativo e ndo necessita de nenhuma terapéutica
complementar.

negativo, mas, diante da presenca dessas células,
€ necessario esvaziamento axilar radical.

positivo e € mandatorio esvaziamento axilar radical
por modificar a sobrevida do paciente.

positivo e deve ser discutida com o paciente a ne-
cessidade de esvaziamento axilar, visto nao haver
comprovagao na literatura do aumento de sobrevida.

(B)

(€)

(D)

23.

Assinale a assertiva incorreta sobre hérnia inguinal, pa-
tologia cirurgica muito comum em criangas.

(A) Durante a cirurgia de herniorrafia inguinal, auséncia
do ducto deferente indica investigagéo para excluir
a presenca de fibrose cistica.

(B) Arealizacédo de derivagao ventriculoperitoneal para
hidrocefalia esté associada a maior incidéncia de
hérnia inguinal.

(C) A hérnia inguinal é 5-10 vezes mais comum em

criangas do sexo masculino do que nas do sexo fe-

minino.

Hérnias inguinais bilaterais sdo mais comuns no

sexo masculino.

(D)

24. Criangas operadas por atresia de es6fago ao nascimen-
to podem desenvolver traqueobroncomalacia grave no
seguimento pdés-operatério. Que procedimento, dentre
os abaixo, ndo esta indicado para o tratamento de crian-
¢as com traqueobroncomalacia e sintomas respiratorios
graves?

(A) Aortopexia ascendente ou descendente

(B) Traqueopexia

(C) Implante de stent (6rtese) metalico

(D) Traqueostomia

25. Assinale a assertiva correta sobre obstrugdes intestinais
congénitas do duodeno em recém-nascidos.

(A) As estenoses duodenais congénitas sdo mais fre-
quentes do que as atresias duodenais.

(B) Anomalias congénitas associadas ocorrem em
45-65% dos casos, sendo que a trissomia do 21
(sindrome de Down) é observada em quase metade
dos pacientes.

(C) As obstrugdes duodenais ocorrem mais comumen-
te antes da papila duodenal (papila de Vater).

(D) As estenoses duodenais congénitas apresentam
o sinal classico da dupla bolha, com dilatagédo do
estbmago e duodeno e com auséncia de gases no
intestino distal.

26. Sobre o empiema pleural na idade pediatrica, é correto
afirmar que
(A) Haemophilus influenzae é o germe mais comumen-

te isolado no liquido pleural.

(B) a fase aguda ou exsudativa é caracterizada por li-
quido claro e facil expansao pulmonar; a fase fibri-
nopurulenta é caracterizada por pulmao nao expan-
sivel ap6s drenagem do liquido pleural.

(C) tomografia computadorizada de térax deve ser re-
alizada em todas as criangas com empiema para
avaliagdo do liquido pleural e das complicagbes
pulmonares secundarias a infecgao pulmonar.

(D) colegbes loculadas parapneumdnicas devem ser
tratadas agressivamente com drenagem pleural e
fibrinoliticos ou com decorticagdo por videotoracos-
copia.

27. As malformagbes congénitas de pulmio tém sido cada

vez mais diagnosticadas nas ultrassonografias pré-na-
tais. A respeito dessas malformagdes, assinale a asserti-
va correta.

(A) As malformagdes pulmonares estdo, na maioria
das vezes, associadas a outras malformagdes con-
génitas.

Embora varias malformagdes possam ocorrer, a
presencga de diferentes tipos de alteragdes na mes-
ma lesdo sugere uma origem embriolégica comum.
Todas as malformagbes necessitam de tratamento
cirurgico.

Radiografia de térax normal apds o nascimento ex-
clui a possibilidade de malformagao pulmonar con-
génita.

(B)

(©)

(D)
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28.

Paciente de 50 anos, que se submetera a mastectomia
e radioterapia para cancer de mama, consultou para
programar reconstrugdo tardia. A ultima sesséo de ra-
dioterapia havia ocorrido ha mais de 6 meses. A pele na
regido da mastectomia estava retraida e com sinais de
dano actinico. Com base nesses dados, que opgéo de
reconstrugao, dentre as abaixo, estaria indicada?

34.

Em relagéo ao cancer de pulméo, assinale a alternativa
que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do
paragrafo abaixo.

.......... € o tipo histolégico predominante e compreende 30-50%

de todos os carcinomas de pulmé&o. Geralmente se situa em posi¢ao

... o pulm&o. Tem como um dos marcadores imuno-histoquimi-

(A) |mp|ante mamario COS O .ievernens .
(B) Expansor e implante mamario . ) . o
(C) Retalho miocutaneo de grande dorsal com expan- (A) Carcinoma epidermoide — periférica — p40
sor no mesmo tempo cirdrgico e implante mamario (B) Carcinoma epidermoide — medular — TTF-1
no segundo tempo (C) Adenocarcinoma — periférica — TTF-1
(D) Nao reconstruir. (D) Adenocarcinoma — medular — p40
29. Para reconstruir uma falha tecidual de partes moles com | 35 Qs tumores primarios da parede toracica s&o extrema-
exptoswag OtsTZa da tibia, sem pgnostegl,. ndo infectada, mente incomuns, representando 30% das ressecgdes
no tergo distal da perna, nao se deve utilizar dessa parede (da parede toracica). A maioria das tora-
(A) retalho microcirurgico miocutaneo de grande dor- cectomias deve-se a ressecgbes de
sal.
(B) retalho microcirurgico fasciocutaneo de retalho an- (A) metastases em arcos costais.
terolateral da coxa. (B) tumores inflamatérios secundarios a osteomielite
(C) retalho sural pediculado. tuberculosa.
(D) enxerto de pele parcial fina. (C) outras neoplasias primarias com invasao direta da
parede toracica, sendo as mais comuns tumores de
30. A fase da cicatrizagdo em que ha mais migragéo fibro- pulmao e mama.
bléstica e contragéo da ferida € a (D) plasmocitomas ou linfomas da parede toracica.
Eg; mrfcljlairfz?:t)ic: 36. Paciente em seguimento por neoplasia pulmonar prima-
() ge remodelégéo ria estagio pT2 (por invasado de pleura visceral), pN1 e
(D) de granulacéo. ' cMO, ressecada ha 6 meses, néo fizera tratamento ad-
juvante. Had 1 més encontrava-se com dispneia progres-
31. Assinale a assertiva correta sobre fissura labiopalatal. siva. O raio X de torax identificou derrame pleural, que
(A) A apresentacéo bilateral é a mais comum foi puncionado. Apos esvaziamento, houve melhora da
(B) Eapmalformggéo facial mais comum ' dispneia, sem reexpansao pulmonar. O PS-ECOG foi
(C) O tratamento cirdrgico deve ser programado ime- zero apos a toracocentese. Considerando a principal hi-
diatamente apés o nascimento. potese diagndstica, que opgao de tratamento, dentre as
(D) Os pacientes tém outras malformacgdes associadas abaixo, € a mais adequada?
na maioria das vezes. (A) Pleuroscopia com talcagem
. - B) PI i decorticaca | d
32. Paciente sofreu um trauma contuso de érbita. Que acha- (8) euroscopia com .eco icagdo e pleuracese
do, dentre os abaixo, determina a necessidade de pos- (C) Drenagem pleural simples e pleurodese pelo dreno
ter’gar uma cirurgia é‘ssea'? (D) Colocacao de cateter pleural tunelizado
(g) Bgsl.co!amento de retina 37. Paciente de 74 anos consultou por histéria recente de
EC)) ELpo?tgller‘no angina estavel. Durante a avaliacdo cardiolégica, foi
(D) Paresia do nervo infraorbital evidenciado defeito diafragmatico retroesternal, através
do qual havia protruséo de tecido de densidade adiposa
33. Assinale a assertiva correta sobre queimaduras de via para o terco inferior do mediastino anterior. Pode-se afir-
aérea por inalagéo de calor, fumaca ou agente quimico. mar que se trata de um
(A) O dano persistente normalmente comeca na regiéo (A) defeito congénito, que pode contribuir para angina
subgldtica e se estende para a traqueia, com gra- e deve ser operado.
dual diminui¢ao da injuria a jusante. (B) defeito congénito, que nao contribui para angina e
(B) Os pacientes frequentemente apresentam dano deve ser operado apds controle do quadro cardiolo-
persistente na faringe e laringe supraglética apds o gico
término da reagéo inflamatoria aguda. ; - ~ - :
(C) Normalmente gporgéo da via agé’rea mais compro- (C) defeito congénito, que n&o contribui para angina
metida € a brénquica distal. nem.requer glrurgla. o )
(D) O tratamento cirtrgico precoce com ressecgdo da (D) defeito adquirido, que pode contribuir para angina
area comprometida traz resultados vantajosos em e deve ser operado apos confrole do quadro car-
relagéo ao tratamento conservador. diolégico.
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38.

Paciente jovem, atendido por traumatismo toracico fe-
chado com fratura de esterno e arcos costais a esquer-
da, apresentou derrame pleural a direita, cuja drenagem
evidenciou um quilotérax. No 52 dia pds-trauma, encon-
trava-se clinicamente estavel na Enfermaria, em jejum
e com drenagem superior a 2.500 ml/dia. Considerando
essas informagdes, que conduta, dentre as abaixo, € a
mais adequada?

(A) Prescrever octreotide e aguardar diminuigdo do vo-
lume do derrame para, entéo, realizar pleurodese
quimica.

(B) Realizar videotoracoscopia direita com ligadura jus-

tadiafragmatica do ducto toracico.

Prescrever dieta rica em trigliceridios de cadeia mé-

dia e aguardar a diminuigdo do volume de drena-

gem.

Realizar abordagem cervicotoracica a esquerda

para ligadura do ducto em sua confluéncia com o

sistema venoso.

(D)

39. Paciente jovem, vitima de trauma raquimedular no ni-
vel de C6, deu entrada na Emergéncia com frequéncia
cardiaca de 60 bpm e pressao arterial de 40/20 mmHg.
Para estabilizar hemodinamicamente o paciente, deve-
se
(A) realizar transfusdo de sangue.

(B) realizar infus&o rapida de Ringer-lactato.
(C) administrar vasopressor.
(D) administrar metilprednisolona em altas doses.

40. Que opgao terapéutica primaria, dentre as abaixo, € mais
adequada para abscesso perianal em paciente com leu-
cemia aguda e menos de 1.000 neutréfilos/mm3?

(A) Somente antibioticoterapia intravenosa de amplo
espectro

(B) Somente debridamento cirirgico amplo

(C) Somente inciséo e drenagem imediata

(D) Antibioticoterapia intravenosa, incisdo e drenagem
imediata

41. Assinale a assertiva correta sobre retocolite ulcerativa.

(A) O tratamento cirargico tem potencial curativo.

(B) Acometimento mais comum ocorre no segmento

ileocecal.

Em caso de adenocarcinoma associado, o procedi-

mento cirurgico recomendado é ressecao segmen-

tar.

(D) A maioria dos pacientes com colite fulminante ne-
cessita de tratamento cirurgico.

(©)

42.

Paciente feminina, de 68 anos, consultou por queixa de
dor e sangramento evacuatorio durante os ultimos 6 me-
ses. O toque retal identificou lesdo tumoral de 3 cm ime-
diatamente acima da linha pectinea, cuja biopsia revelou
tratar-se de um carcinoma epidermoide. Em relacdo a
esse caso clinico, assinale a assertiva correta.

(A) Trata-se de um tumor de reto baixo, cujo tratamento
atual se baseia em quimio e radioterapia neoadju-
vantes seguidas de cirurgia.

(B) Trata-se de um tumor de canal anal, cuja origem

mais frequente é criptoglandular.

O tratamento devera ser a combinacdo de quimio

e radioterapia, estando amputacdo abdominoperi-

neal de reto (com colostomia definitiva) indicada se

houver falha do tratamento inicial.

O tratamento de escolha é cirurgico, devendo ser

realizada retossigmoidectomia anterior, incluindo

drenagem linfatica, com anastomose coloanal.

(©)

(D)

43.

Apbs a resseccado de um tumor de reto por via lapa-
roscopica, o exame anatomopatolégico confirmou um
tumor invadindo a gordura perirretal, sem metastases
em 18 linfonodos mesorretais ressecados, mas com um
deposito tumoral no mesorreto. Além disso, foi retirado
separadamente, durante a cirurgia, um linfonodo iliaco
externo, cujo exame anatomopatoldgico foi positivo para
presenca de metastase. Qual o estadiamento correto
nesse caso?

(A) T3 N1 MO
(B) T3 N1icM1
(C) T3 N2MO
(D) T3 N2 M1

44,

Paciente de 65 anos, com hipertensao, diabetes meli-
to e cardiopatia isquémica, foi trazido a Emergéncia por
quadro de abddmen agudo com indicagéo cirurgica. No
transoperatdrio, foi identificada ocluséo de artéria me-
sentérica superior, sendo procedida ressecgédo extensa
de intestino delgado e cdélon, com confecgéo de ileosto-
mia terminal. Estimou-se o tamanho intestinal remanes-
cente em aproximadamente 90 cm. Sobre os manejos
pos-operatorios imediato e tardio, assinale a assertiva
correta.

(A) Dado o tamanho intestinal remanescente, o pacien-
te tera indicagéo formal de nutricdo parenteral per-
pétua.

(B) Dieta oligomérica deve ser a primeira escolha em

caso de nutricao enteral.

Auséncia de valvula ileocecal é um fator prognosti-

co importante para a retomada de nutrigdo enteral

exclusiva.

Estima-se que as adaptagbes anatdmica e funcio-

nal do intestino remanescente se evanesgam em 2

anos apos a intervengéo cirurgica.

(©)

(D)
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45.

Assinale a assertiva correta sobre hiperplasia prostatica
benigna (HPB).

(A) A prevaléncia da doenga aumenta com a idade,
mas o desenvolvimento de sintomas secundarios a
HPB regride com o passar do tempo.

(B) A obstrucédo ao fluxo urinario devido a HPB possui

um componente estatico (epitelial) e um compo-

nente dindmico (musculo liso).

Mesmo tendo sua origem na zona de transic¢ao, hi-

perplasia de prostata € um fator de risco para can-

cer de préstata.

Os sintomas de armazenamento (irritativos) do tra-

to urinario inferior podem ter outras origens além da

HPB; por outro lado, os sintomas obstrutivos (jato

fraco, por exemplo) sempre sdo causados pelo

crescimento da préstata.

(©)

(D)

46.

Paciente de 50 anos, com hipertensado arterial em uso
de diurético, sem outras comorbidades ou cirurgias pré-
vias, tem achado incidental de les&o solida, de 3 cm no
maior didmetro (50% exofitica), no polo superior do rim
esquerdo, sugestiva de neoplasia primaria renal. Ava-
liagdo complementar confirmou doencga restrita ao rim.
Considerando essa apresentacgéo clinica, que opgéo te-
rapéutica, dentre as abaixo, € a mais adequada para o
paciente?

(A) Vigilancia ativa

(B) Terapia ablativa (crioterapia)
(C) Nefrectomia parcial

(D) Nefrectomia radical

47.

Um dos motivos mais frequentes de consulta ao uro-
logista é a avaliacdo para rastreamento de cancer de
préstata. Para incluir o paciente em um programa de
rastreamento, deve-se considerar todos os critérios
abaixo, exceto um. Assinale-o.

(A) Decisao compartilhada com o paciente
(B) Idade

(C) Comorbidades e expectativa de vida
(D) Niveis de testosterona sérica

48.

Assinale a assertiva correta sobre uropatias obstrutivas.

(A) Anomalias congénitas s&o mais comuns no trato
urinario do que em outros sistemas.

(B) Disfungdes neuropaticas da bexiga em geral sdo

menos graves do que obstru¢cdo mecanica.

O primeiro estagio da hidronefrose é observado

nos calices renais, com inversdo da concavidade

papilar.

Na ureterolitiase, deve ser estimulada a ingestao

aumentada de liquidos para favorecer a expulsao

do calculo e evitar intervencdo endouroldgica.

(©)

(D)

49.

Trauma é a principal causa de mortalidade de jovens, re-
sultando na perda de anos potenciais de vida produtiva.
Assinale a assertiva correta sobre o trauma contuso com
les&o da aorta toracica.

(A) Séries clinicas e metanalises de estudos de coorte
sugerem melhor resultado com o tratamento endo-
vascular.

(B) Tanto o tratamento cirurgico como o endovascular

estdo indicados para todos os tipos de leséo da

aorta toracica.

Metanalises de ensaios clinicos randomizados su-

gerem maior morbimortalidade com o tratamento

cirurgico.

Ensaios clinicos randomizados sugerem o benefi-

cio do tratamento endovascular precoce.

(©)

(D)

50.

Um grupo de pesquisa tem por objetivo avaliar o tempo
até a ocorréncia de reestenose em dois grupos de pa-
cientes tratados por doenga arterial obstrutiva periférica:
um grupo de pacientes submetido ao implante de stent,
e o outro, a angioplastia com baldo farmacologico, am-
bos na artéria femoral superficial. Que analise estatisti-
ca, dentre as abaixo, & adequada, considerando tabagis-
mo e diabetes melito potenciais fatores de confusdo?

(A) Teste t de Student

(B) Correlagéao linear

(C) Analise de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) com log-
rank test

Andlise de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) com mo-
delo de regresséo de Cox

(D)
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01.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento das oclu-
sbes aterosclerdticas infrainguinais por cirurgia aberta
ou endovascular.

(A) Diabetes melito ndo € um fator preditor de morte
ou falha na reconstrugéo vascular no primeiro ano,
quando a anatomia permite a indicagéo de inter-
vencao aberta ou endovascular.

Uma estenose no segmento femoropopliteo de
70% e com 30 mm de extensédo é classificada
como GLASS 1 (Grading of Anatomical Severity of
Disease in Global Anatomic Staging System).

Em paciente com uma estenose no segmento fe-
moropopliteo classificada como GLASS 2, a cirur-
gia aberta é a indicada em detrimento da reconstru-
¢ao endovascular.

Uma ocluséo do tronco tibiofibular com preserva-
¢ao distal da artéria fibular e da tibial posterior é
classificada como GLASS 3.

(B)

(©)

(D)

05.

Insuficiéncia renal cronica € um problema de saude pu-
blica, sendo hemodialise a principal forma de substitui-
¢ao renal. Em relagdo aos acessos vasculares, assinale
a assertiva correta.

(A) Os cateteres nao tunelizados apresentam como
vantagem baixa taxa de infecgéo.

Os cateteres tunelizados devem ser a primeira es-
colha.

Ataxa de estenose venosa central secundaria a ca-
teteres é de cerca de 40% na veia subclavia e de
cerca de 10% na veia jugular interna.

Na fistula arteriovenosa autdloga, volume de fluxo
de 200 ml/min é considerado adequado para hemo-
dialise.

(B)

(©)

(D)

06.

Paciente de 60 anos, com diabetes melito e insuficiéncia
renal crénica estagio V, foi submetido a confecgédo de
uma fistula arteriovenosa braquiocefalica. Apds 6 se-

02. Assinale a assertiva correta sobre isquemia mesentérica . .
aguda. m?nas, a veia cefalllca no braco apresentava 6 mm de
didmetro e 800 ml/min de volume de fluxo; o paciente, no
(A) Aimagem tipica de embolia da artéria mesentérica entanto, passou a referir muita dor na mao onde havia
superior, vista a angiotomograﬁa computadorizada pequena lesdo necrética na falange distal do indicador.
ou 3 angiorressonancia magnética nuclear, é a de Eco-Doppler para investigagéo da sindrome do roubo
ocluséo abrupta proximal a origem da artéria cdlica evidenciou fluxo reverso na artéria braquial distal a
média. anastomose e oclus&o da artéria ulnar. A artéria radial
(B) A causa mais comum € trombose arterial secunda- estava pérvia, sem estenoses significativas, com 2 mm
ria & oclusao aterosclerdtica dos ostios vis?grais.~ de diadmetro e fluxo anterégrado somente as manobras
(C) Acausa mais comum de isquemia mesentérica néo de fechamento da fistula arteriovenosa. Com relagdo ao
oclu.swa © |nsuf|_C|enC|a _cardlaca co pgestlva. caso clinico, assinale a assertiva correta.
(D) Pacientes com isquemia mesentérica por trombo-
se se beneficiam com o uso de nutrigdo parenteral L .
como preparo para a cirurgia aberta ou endovascu- (A) Na técnica de bandagem, recomenda-se utilizar um
lar. bal&o intraluminal de 4-5 mm para calibrar a veia da
fistula e reduzir o volume de fluxo para menos de
03. Assinale a assertiva correta sobre dissecgdo aguda da 200 ml/min.
aorta. (B) A técnica DRIL (Distal Revascularization-Interval
Ligation) pode ser indicada quando ha doenca nos
(A) Adissecgao mais comum € a do tipo B de Stanford. vasos do antebraco; sua eficacia é superior a 90%.
(B) A obstrucéo estatica ocorre quando a compressao (C) A melhor estratégia de tratamento para sindrome
da falsa Iu~z dlr_nltlw_a perfusao dos rgmos viscerais. do roubo é sempre o fechamento da fistula.
©) A qbstrugao dlnamllca da ff‘lsa luz & o mecanismo (D) O tratamento clinico com exercicios orientados e
mais comum da ma perfusao. . . S
(D) Homens sao mais afetados do que mulheres, numa uso de cilostazol ¢ a primeira escolha.
proporcéo de 2:1, segundo o Medical International
Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD). 07. Paciente de 75 anos, diabética, hipertensa, com carga
tabagica de 35 macgos-ano, foi internada por isquemia
04. Assinale a assertiva correta sobre sindrome aortica do membro inferior esquerdo, com classificagéo clinica
aguda (SAA), que tem como componentes a dissecgao Rutherford 4. Submeteu-se a tratamento endovascular
classica (DC), a ulcera penetrante (UP) e o hematoma com implante de stent na artéria iliaca externa esquerda.
intramural (HI). Durante a internacéo, também foi identificada fibrilacdo
. atrial. No planejamento da terapia pés-operatoria, deve-
(A) AUP ¢ a segunda causa mais comum da SAA. ra ser indicado o seguinte esquema:
(B) A UP com HI associado apresenta maior taxa de
mortalidade pds-operatoria, mas o risco de falha do , . , .
tratamento epndovgscular (necessidade de reinter- (A) A:AS con’tlnuo, clopidogrel continuo & anticoagula-
vengao) é o mesmo. ¢éo continua.
(C) Quando ocorre méa perfuséo visceral estatica na (B) AAS continuo, clopidogrel por 1 més e anticoagula-
DC, a restauragéo do fluxo pela luz verdadeira cor- ¢éo continua.
rige a isquemia na maioria dos casos. (C) AAS continuo, cilostazol continuo e clopidogrel por
(D) O periodo subagudo da DC situa-se entre 2-12 se- 1 més.
manas. (D) AAS continuo, cilostazol continuo e clopidogrel por
6 meses.
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08.

Paciente de 30 anos, vitima de acidente automobilistico,
com trauma contuso de térax, foi trazido a Emergéncia.
A admissio, a presséao arterial era de 90/50 mmHg. An-
giotomografia de térax evidenciou leséo adrtica junto ao
istmo classificada como grau 2. Que conduta, dentre as
abaixo, é a mais adequada?

(A) Estabilizagdo hemodinamica e tratamento da lesao
adrtica com reparo endovascular a posteriori

(B) Tratamento clinico da leséo adrtica

Tratamento imediato da lesdo aortica com reparo

endovascular

Tratamento imediato da leséo adrtica com reparo

aberto

09.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento clinico do
aneurisma de aorta abdominal (AAA).

(A) O exercicio fisico esta contraindicado.

(B) O uso de betabloqueadores diminui o crescimento
do AAA, além de ajudar no controle pressorico.

O uso de estatinas esta associado a leve diminui-
¢ao do crescimento do AAA e de eventos cardio-
vasculares.

Doxiciclina determina diminuicdo do crescimento
do AAA em modelos animais, porém ndo demons-
trou beneficio em humanos.

(€)

(D)

10.

Assinale a assertiva correta sobre aneurisma da artéria
poplitea (AAP).

(A) Cerca de 20% dos pacientes acometidos por AAP
séo do sexo feminino.

(B) Tabagismo € o fator de risco mais frequentemente

associado.

A prevaléncia do aneurisma de aorta em pacientes

com AAP ¢é de 30-50%.

A complicagdo mais frequente é ruptura.

(©)

(D)

1.

Que alternativa, dentre as abaixo, ndo é uma indicagado
absoluta (baseada em evidéncias cientificas) para o im-
plante de filtro de veia cava?

(A) Tromboembolismo venoso documentado com con-
traindicacao a anticoagulagao

(B) Tromboembolismo venoso documentado com com-

plicacdes da anticoagulacao

Embolia pulmonar recorrente apesar da anticoagu-

lagdo adequada

Trombo livre no segmento venoso cavo-iliaco

(©)

(D)

12.

Paciente de 32 anos, usuaria de anticoncepcional com-
binado oral, iniciou ha 2 dias com dor e edema na pantur-
rilha esquerda apds viagem prolongada de avido. Com
base nesse quadro clinico, assinale a assertiva correta.

(A) Ao eco-Doppler, veias poplitea e soleares com dia-
metros reduzidos, nédo compressiveis e com mate-
rial hiperecogénico intraluminal indicam um quadro
agudo (< 7 dias de evolugao).

(B) Frente a suspeita clinica de trombose venosa pro-

funda, o tratamento inicial consiste em anticoagula-

¢ao por 3-6 meses e terapia compressiva.

Neoplasia, cirurgia e tabagismo ativo séo os princi-

pais fatores de risco para trombose venosa profun-

da.

Menos de 10% dos pacientes apresentam um novo

episodio de trombose venosa profunda em 10 anos.

(D)

13.

Comprometimento de artérias de pequeno e médio cali-
bres, prevaléncia maior em homens de 18-50 anos, forte
associagao com tabagismo e evolugéo para necrose di-
gital sdo caracteristicas da

(A) tromboangeite obliterante.
(B) arterite de células gigantes.
(C) poliarterite nodosa.

(D) doencga de Kawasaki.

14.

Assinale a assertiva correta sobre as técnicas de re-
construcéo arterial por ponte ou bypass.

(A) A confeccdo da anastomose de uma ponte pela
técnica de paraquedas é reservada para reconstru-
¢des com safena.

(B) A sutura em ancoragem é ideal para vasos superfi-

ciais, pois facilita a tragdo durante a confecg¢ado da

anastomose.

Uma arteriotomia longa requer mais tempo para

constru¢do, mas apresenta comprovada maior per-

viedade imediata.

A oclusao precoce de uma reconstrugéo por ponte

ocorre mais provavelmente por falha nas dimen-

sdes da anastomose do que por imperfeigdes técni-
cas.

(©)

(D)

15.

Assinale a assertiva correta sobre angioplastia intralumi-
nal percutanea por baldo na doenga obstrutiva arterial.

(A) E utilizada no tratamento de lesdes severamente
estendticas e calcificadas e raramente resulta em
recuo (recoil) elastico ou dissecgdo com limitagéo
do fluxo.

(B) Os cateteres-baldes para o tratamento de obstru-

¢Oes podem ser do tipo over-the-wire (OTW), sendo

utilizados nas lesdes de artérias distais.

Com a tecnologia OTW, o fio-guia passa por todo o

sistema do cateter-baldo, oferecendo maior suporte

e capacidade para o cateter-baldo ultrapassar as

obstrugdes calcificadas.

Os cateteres-baldes do tipo “rapida troca” geral-

mente tém um didmetro menor, 0 que permite a

troca do fio-guia por outro sem a necessidade de

um cateter angiografico ou do uso de uma bainha
longa.

(©)

(D)

16.

Assinale a assertiva correta sobre aneurismas arteriais
de extremidades inferiores.

(A) Os aneurismas das artérias femoral e poplitea po-
dem causar isquemia dos membros inferiores.
(B) O exemplo classico do aneurisma degenerativo fe-
moral ocorre apos a cateterizagao arterial para es-
tudo angiografico ou procedimento endovascular.
Os aneurismas que acometem as artérias popliteas
séo bilaterais em cerca de 10% dos casos e fre-
quentemente estdo associados aos aneurismas da
aorta abdominal ou iliaca.
Os aneurismas verdadeiros das artérias femoral e
poplitea sdo mais frequentes em mulheres do que
em homens.

(©)

(D)
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17.

Assinale a assertiva correta sobre complicagdes do tra-
tamento endovascular do aneurisma da aorta.

(A) Isquemia medular € uma complicagdo pos-operato-
ria associada a hipertensao prolongada e a cober-
tura de longas extensdes da aorta toracica.

(B) Claudicagao de gluteo € uma complicagdo rara
apos a oclusédo intencional da artéria hipogastrica.

(C) Hiper-hidratagcdo com coloide (albumina a 5%) re-
duz significativamente o risco de injuria renal aguda
no pos-operatorio em decorréncia do uso de con-
traste.

(D) A taxa de mortalidade pos-operatoria por colite is-
quémica é superior a 50%, sendo recomendada a
endoscopia baixa na suspeita diagnostica.

18.

De acordo com o TransAtlantic Inter-Society Consensus
Il (TASC II), a ocluséo bilateral das artérias iliacas co-
muns é classificada como lesao

(A) TASCA.
(B) TASC B.
(C) TASCC.
(D) TASC D.

19.

Endoleak (vazamento) € uma complicagédo exclusiva do
tratamento endovascular do aneurisma da aorta. O diag-
nostico é realizado no transoperatério ou em exames de
imagem no seguimento do paciente. Um endoleak a par-
tir da artéria mesentérica inferior e de lombares, identifi-
cado em estudo angiotomografico de controle apds cor-
regdo endovascular com uma endoprétese trimodular de
fixag@o suprarrenal, é classificado como

(A) tipo I
(B) tipo ll.
(C) tipo lll.
(D) tipo IV.

20.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento endovas-
cular da isquemia mesentérica cronica.

(A) Embolizacéo distal ocorre em cerca de 8% dos ca-
s0s na angioplastia com stent da artéria mesentéri-
ca superior.

(B) O tratamento de dois vasos deve ser realizado
sempre que houver estenose > 70% em ambos as-
sociada a sintomas.

(C) No caso de ocluséo longa da artéria mesentérica
superior, deve ser dada preferéncia ao tratamento
da artéria mesentérica inferior, a ndo ser que haja
isquemia esplénica.

(D) Quando o acesso vascular € realizado pelo mem-
bro superior, prefere-se a pungao braquial em seu
tergo proximal.

Cirurgia Vascular / 2021
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—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

— Este caderno contém 50 questées com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento de corregéo, com bastante atenc&o, a caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questao.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagéo.

—  Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagéo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacoes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duragdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assi-
nado, podendo levar consigo seu caderno de questdes.

—  Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a coordenacgao para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderéao retirar-se do local, depois de concluido o
procedimento.

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




01.

A diferenciagéo entre sincope verdadeira e convulsdes de origem epiléptica exige uma histéria detalhada do episédio de
perda de consciéncia. Que informagéo(des) da histdria clinica, dentre as abaixo, aponta(m) tratar-se mais provavelmente
de um quadro sincopal, e ndo de um de origem neurolégica?

(A) Proédromo com aura repetitiva, incluindo déja vu, e sensacgéo de cheiro desagradavel.
(B) Episédio com mordedura nos lados da lingua e incontinéncia urinaria.

(C) Perda de consciéncia e de memoria por varios minutos.

(D) Mioclonia assimétrica, que ocorre apds perda de consciéncia.

02.

Paciente de 76 anos, portadora de cardiopatia hipertensiva, foi submetida a uma cirurgia de prétese de quadril a direita.
Na sala de recuperacéo pos-anestésica, apresentou dor (8 pontos na Escala Visual Analégica de Dor). Que regime anal-
gésico, dentre os abaixo, € mais indicado?

(A) Morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas) e dose de resgate de 50% da dose calculada, até de 1 em 1 hora
se houver dor nos intervalos, e dipirona (1 g intravenosa, a cada 6 horas).

(B) Tenoxicam intravenoso (40 mg, de 12 em 12 horas) e morfina intravenosa (0,05 mg/kg, a cada 3 horas).

(C) Dipirona intravenosa (30 mg/kg, de 6 em 6 horas) e tramadol intravenoso (50 mg, a cada 8 horas).

(D) Codeina (1 g) e paracetamol (500 mg, a cada 6 horas) por via oral.

03.

Assinale a alterativa que contempla uma agao perioperatéria prevista nos programas de recuperagao precoce, também
chamados de ERAS/ACERTO.

(A) Analgesia por cateter peridural em cirurgias abdominais videolaparoscépicas
(B) Reposigao hidrica vigorosa

(C) Administragdo de maltodextrina (50 g, por via oral) 2 horas antes da cirurgia
(D) Analgesia baseada em opioides

04.

Paciente de 42 anos foi transferida da Unidade de Pronto-atendimento para o hospital por quadro de dor precordial de
inicio ha 14 horas, seguido de dispneia progressiva e alteragao do sensorio. Tinha histéria de tabagismo ativo. Ao exame
fisico, apresentava presséao arterial de 86/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm, ritmo regular, estertores em mais
da metade dos campos pulmonares e enchimento capilar > 3 segundos. O eletrocardiograma realizado esta reproduzido
abaixo.

aVvVL

A conduta para esse caso deve incluir administracéo de

(A) AAS e inibidores P2Y12, nitroglicerina intravenosa e trombolitico.

(B) AAS e inibidores P2Y12 e infus&o de soro fisioldgico e inotropico dobutamina.

(C) AAS e inibidores P2Y12 e noradrenalina e realizagéo de angioplastia primaria.

(D) antiagregantes plaquetarios, implante de marca-passo cardiaco e realizacao de angioplastia primaria.
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05. Paciente de 68 anos, com histéria de hipertensao arterial, foi trazido a Emergéncia por familiares devido a um quadro de

palpitacdes e alteracdo do nivel de consciéncia. A admissao, a frequéncia cardiaca era de 120 bpm, a pressdo arterial

de 70/40 mmHg e a saturagéo de oxigénio de 90%. Ao exame, o paciente encontrava-se sonolento, mas acordava ao ser

chamado. A ausculta cardiovascular revelou ritmo regular em 2 tempos, sem sopros, e a ausculta respiratoria, murmurio

vesicular uniformemente distribuido e presenca de crepitagdes bibasais. O eletrocardiograma realizado encontra-se re-

produzido abaixo.

L L 1 R L
e _

Qual o diagnéstico mais provavel e qual a conduta adequada?

P

D) Flutter atrial — administragé@o de betabloqueador

A) Fibrilagéo atrial com pré-excitagdo — administragdo de amiodarona intravenosa
B) Taquicardia ventricular — realizagao de cardioverséao elétrica
C) Taquicardia ventricular fascicular posterior esquerda — administragdo de verapamil intravenoso

06.

Assinale a assertiva incorreta sobre o prognéstico da
sindrome coronariana aguda.

(A) Niveis elevados de troponina e de NT-proBNP pre-
dizem piores desfechos.

(B) Niveis elevados de PCR ultrassensivel tém asso-
ciacgao forte e consistente com aumento do risco de
eventos cardiovasculares.

(C) A dosagem de homocisteina é recomendada de ro-
tina, visto que a hiper-homocisteinemia esta asso-
ciada a desfechos desfavoraveis.

(D) A magnitude da depressao do segmento ST indica
a extensdo da isquemia, de forma que depressao
de ST de 2 mm tem pior progndstico do que depres-
sdo de 1 mm.

07.

Assinale a assertiva incorreta sobre endocardite infec-
ciosa.

(A) A mortalidade persiste muito alta, mesmo na era
pos-antibidtica.

(B) Insuficiéncia cardiaca € a principal causa de morta-
lidade.

(C) Procedimentos geniturinarios nao determinam ne-
cessidade de profilaxia antibidtica em pacientes
com risco para endocardite.

(D) Febre apos a primeira semana de uso de antibidticos
apropriados é comum e ndo determina investigacéo
adicional em pacientes clinicamente estaveis.

08. Paciente de 32 anos, previamente higida, veio a consulta

queixando-se de “alergia e coceira pelo corpo”, quadro
iniciado ha 3 meses. Referiu que o prurido comecara nas
regides axilares e no abddbmen e que recentemente se
tornara mais intenso, acometendo também as regides
inframamarias, punhos e espacos interdigitais das
maos, principalmente a noite. Procurou atendimento ha
2 meses, tendo-lhe sido prescritas dexclorfeniramina
(2 mg, 3 vezes/dia) e prednisona (20 mg, 1 vez/dia, por
7 dias), que causaram apenas alivio discreto dos sin-
tomas. Ao exame dermatolégico, foram observadas
papulas eritematosas, algumas com aspecto linear,
medindo 2-3 mm de didametro, e muitas escoriadas nas
areas de prurido. Considerando o quadro clinico e o
diagnostico nosologico mais provavel, assinale a asser-
tiva correta.

(A) O prurido costuma ser um sintoma incomum nessa
afecgdo cutanea.

(B) Familiares que residem com a paciente estdo em
risco de contagio.

(C) Apenas o exame clinico néo é suficiente para con-
firmagéao diagndstica, devendo ser realizado exame
anatomopatoldgico de pele.

(D) Doses mais elevadas de corticosteroide sistémico
possivelmente levariam a dermatose a remissao
definitiva.
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09. Paciente de 40 anos procurou a Emergéncia por apre- | 10. Paciente de 52 anos procurou a Emergéncia por apre-
sentar uma ferida na perna (imagem abaixo), que vinha sentar quadro cutdneo com erosdes de mucosa oral,
com aumento progressivo ha 2 meses. Informou ser conjuntivite e erupgéo eritematosa por todo o corpo, com
portador de artrite reumatoide ha 3 qnos & manter bom formagéao de vesicobolhas e destacamento com necrose
controle da doenga com o uso de imunomoduladores - . o -
sistémicos, sem outras comorbidades. Referiu que a le- epltelllal em apro?(lmadamtlan’te.m 7 da superficie corpo-
s80, localizada na regido pré-tibial, comecara como uma ral ha 4 dias. Além de episodios de febre, relatou tam-
“espinha que se abriu e virou ferida”, com crescimen- bém inicio do uso de lamotrigina para manejo de trans-
to centrifugo e dor intensa no local. Ao exame fisico, a torno do humor ha 1 més. Considerando o diagnostico
temperatura axilar era de 36,5° C, a pressao arterial de mais provavel, assinale a assertiva correta.

110/70 mmHg, a frequéncia cardiaca de 70 bpm e a fre-
quéncia resplre'ltqua dg 20 mpm. Encontrava-se em bom (A) Lesdes de mucosa ocular, como as do paciente,
estado geral, lucido, orientado e coerente, com mucosas o
umidas e coradas. As extremidades estavam aquecidas, sao0 |nfr?quefwt_es.’ . L
e os pulsos periféricos, palpaveis. Ao exame dermatold- (B) As fungdes fisioldgicas da pele, como equilibrio hi-
gico, observou-se Ulcera de bordas violaceas, submina- droeletrolitico e termorregulagao, geralmente nao
das (mais largas na profundidade do que na superficie) estdo preservadas.
e descoladas, envolvida por discreto halo eritematoso e (C) A maior parte dos pacientes ndo requer internagéo
centro granuloso com restos necroéticos, medindo 10 cm hospitalar para o0 manejo do quadro clinico.
em seu maior diametro. (D) Essa doenga acomete somente pele e mucosas.
11. Todas as alternativas abaixo preenchem, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo, exceto uma. As-
sinale-a.
Paciente de 66 anos, com diabetes melito tipo 2, vem fazendo uso
de metformina (2 g/dia). Apresenta hemoglobina glicada de 6,5%.
Nesse caso, a associagdo de medicamentos inibidores da Sodium
Glucose Co-transporter 2 (SGLT 2) esta indicada para a comorbida-
de .. , pois foi demonstrada, em ensaios clinicos randomizados,
redugéo de .......... .
Qual o diagnostico mais provavel e qual a abordagem (A) insuficiéncia cardiaca — mortalidade cardiovascular
terapéutica inicial adequada? + internagéo por insuficiéncia cardiaca
(A) Pioderma gangrenoso — uso de corticosteroide sis- (B) cardiopatia isquémica — mortalidade cardiovascular
témico + infarto agudo do miocardio nao fatal + acidente
(B) Ulcera de origem neuropatica infectada — debrida- vascular cerebral ndo fatal
mento cirurgico com uso de amoxicilina + clavula- (C) doenga renal do diabetes — desfecho renal combi-
nato por via oral . .
(C) Ulcera de origem isquémica — cirurgia de revascu- nado + mortalidade cardiovascular
larizag&o imediata (D) esteato-hepatite ndo alcoolica — desfecho combina-
(D) Ulcera de origem venosa infectada — uso de amoxi- do de fibrose hepatica, cirrose e hepatocarcinoma
cilina + clavulanato por via oral
12. Paciente de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 em uso de glibenclamida (20 mg/dia) e metformina (2 g/dia), vinha em

acompanhamento ambulatorial, sem complicagdes cronicas do diabetes (a hemoglobina glicada era de 7,2%). Foi inter-
nado para tratamento de sepse urinaria. Os resultados dos exames laboratoriais e das glicemias capilares das primeiras
24 horas apos a internagédo encontram-se nas tabelas abaixo.

Exame Resultado Glicemia capilar

Hematécrito 36% Antes do café | Antes do almogo | Antes do jantar | As 22 horas
Hemoglobina 12 g/dl Primeiro dia 245 mg/d| 304 mg/dI 352 mg/dI 309 mg/dI
Leucécitos totais | 13.500/mm3 Segundo dia 301 mg/dI

Bastoes 10%
Creatinina 2,5 mg/dl

TFG 26,5 ml/min/1,73m?
Ureia 112 mg/dl

Qual a conduta mais adequada para o tratamento da hiperglicemia intra-hospitalar?

(A) Manter a glibenclamida e a metformina e associar insulina regular 6 Ul antes das refeigbes se a glicemia for > 200 mg/dl.
(B) Manter a metformina e associar insulina NPH 0,2 Ul/kg de peso as 22 horas.
(C) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina regular 6 Ul antes das refeicées se a glicemia for

> 200 mg/dl.

(D) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina 0,3-0,4 Ul/kg de peso distribuida em basal (NPH) e

prandial (regular) fixa antes das refei¢des.
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13.

Paciente de 26 anos relatou, na consulta, aumento de
20 kg em 2 anos. Nesse mesmo periodo, teve confirma-
dos os diagndsticos de hipertensao arterial sistémica e
diabetes melito. Ao exame fisico, apresentava hirsutis-
mo, acne, gordura supraclavicular e distribuicdo centri-
peta de gordura, com IMC de 31 kg/m?. Vinha em uso de
metformina, glibenclamida, hidroclorotiazida, enalapril e
anticoncepcional oral combinado. Que dosagem, dentre
as abaixo, deve ser realizada para investigagédo diagnos-
tica inicial?

A) ACTH as 8 horas da manha

B) Cortisol as 8 horas da manha

C) Cortisol salivar a meia-noite

D) Cortisol matinal pds-administragéo de 1 mg de de-
xametasona

14.

Paciente de 58 anos foi trazido a Emergéncia por nau-
seas, constipagdo e emagrecimento de 5 kg em 2 me-
ses. Nos ultimos 3 dias, passou a apresentar confusédo
mental. Sem doengas prévias conhecidas, vinha fazendo
uso de complexo vitaminico de farmacia de manipulagéo
ha 1 ano, pois lera na internet que “vitaminas retardam o
envelhecimento”. A avaliacédo laboratorial inicial revelou
hemoglobina de 13,5%, leucograma sem particularida-
des, AST de 18 U/l, ALT de 22 U/I, ureia de 60 mg/dl,
creatinina de 2,2 mg/dl, albumina de 3,8 mg/dl, calcio
corrigido de 13,4 mg/dl e fosforo de 2,1 mg/dl. Qual o
primeiro passo na investigagédo diagnodstica?

A) Solicitacdo de proteinogramas sérico e urinario
B) Dosagem de 25 OH vitamina D

C) Dosagem de paratorménio

D) Realizagédo de tomografias de térax e abdémen

—~ o~ o~ o~

15.

Paciente feminina, de 39 anos, atendente de telemarke-
ting, chegou ao Ambulatério queixando-se de indisposi-
¢ao. Informou ter se submetido a cirurgia bariatrica ha 12
anos (IMC pré-operatério de 38,8 kg/m?), tendo mantido
a perda de 35 kg nos 2 primeiros anos e, apods, ganhado
6 kg. Encontrava-se estavel nos ultimos anos (IMC de
27,8 kg/m?). Por dificuldade para enxergar no inicio da
noite e sensagao de olho seco, consultara um oftalmo-
logista, ha 2 meses, que prescreveu colirio lubrificante.
N&o fazia uso de medicamentos atualmente, tendo ces-
sado os polivitaminicos no primeiro ano de pds-opera-
torio. Na reviséo de sistemas, relatou a ocorréncia de
diarreia de 3-4 vezes por semana, sangramento gengi-
val eventual e petéquias na regido do térax e do ante-
brago, além de dificuldade de cicatrizacdo. A anamnese
alimentar, referiu ndo consumir verduras com regulari-
dade, ingerir frutas (1 vez/semana, usualmente maca)
e laticinios sem lactose e restringir massas e arroz por
intolerancia desde a cirurgia. Com base nos sintomas,
assinale a alternativa que contempla as deficiéncias vi-
taminicas mais provaveis.

(A) VitaminasAe E

(B) VitaminasAeC

(C) Vitamina A e acido félico
(D) Vitamina B6 e acido folico

16.

Paciente de 79 anos solicitou a seu clinico, em telecon-
sulta, orientagbes para prevencao de constipacédo. Ela,
que ja havia apresentado episédio de fecaloma, en-
contrava-se bastante receosa, pois reiniciara em breve
tratamento quimioterapico para mieloma multiplo. Que
esclarecimento, dentre os abaixo, deve ser transmitido a
paciente?

(A) A primeira linha de tratamento é o uso de enemas.
(B) Medicamentos como ondansetrona e talidomida
podem agravar a constipacao.

O uso de fibras soluveis esta contraindicado.

O uso de antidepressivos pode auxiliar na preven-
¢ao da constipacao.

(©)
(D)

17.

Paciente de 51 anos, sem doencas prévias conhecidas,
chegou a Emergéncia confuso, com queixa de dor e au-
mento do volume abdominal ha aproximadamente 10dias.
Ao exame fisico, foram observadas aranhas vasculares
no toérax e ictericia. Estava febril (temperatura axilar
39,2° C) e desorientado no tempo e no espacgo. Havia
ascite volumosa. Resultados de exames laboratoriais
realizados por ocasiao da admissao indicaram bilirrubina
total de 4,5 mg/dI, creatinina de 0,8 mg/dl e RNI de 1,9. A
analise do liquido amarelo-citrino obtido na paracentese
abdominal demonstrou gradiente albumina soro-ascite
> 1,1, proteinas totais de 1,3 g/dl e 580 neutrofilos/mm?,
A conduta mais adequada é prescrever

(A) dieta hipoproteica, cefalosporina de terceira ou
quarta geragao, lactulose, rifaximina e infusdo in-
travenosa de albumina e diuréticos.

(B) dieta hipoproteica, carbapenémicos, lactulose, rifa-

ximina e infusdo intravenosa de albumina e diuréti-

COS.

dieta normoproteica, cefalosporina de terceira ou

quarta geragéao, lactulose e infuséo intravenosa de

albumina .

dieta normoproteica, carbapenémicos, lactulose e

infusdo intravenosa de albumina.

(©)

(D)

18.

Assinale a alternativa que contempla caracteristica(s) da
fissura anal crénica primaria ou tipica.

(A) Localizacdo mais frequente na linha média anterior
da anoderme

(B) Manifestagdes clinicas com evolugéo de 1 més

(C) Plicoma sentinela e papila anal hipertréfica

(D) Hipotonia esfincteriana

19.

Paciente de 60 anos apresentou quadro de colecistite
aguda, tendo sido submetida a colecistectomia por vi-
deolaparoscopia. No 22 dia pés-operatorio, foram cons-
tatadas ictericia, temperatura de 38° C e dor abdominal
no hipocondrio direito. Os demais sinais vitais estavam
normais. A conduta mais adequada é realizar

(A) colangiorressonancia magnética para diagndstico
de calculo ou lesédo de via biliar.

(B) laparoscopia para drenagem de cole¢éo no leito

hepatico.

antibioticoterapia guiada por antibiograma da bile,

coletada por pungéo da vesicula biliar no transope-

ratorio.

papilotomia endoscépica.

(©)

(D)
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20.

A Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) é uma abordagem
multidisciplinar sobre as necessidades médicas, psicos-
sociais e funcionais do paciente idoso com o objetivo de
desenvolver um plano coordenado de cuidados e de rea-
bilitagdo. Sobre a AGA, assinale a assertiva correta.

(A) O rastreio para depressao se faz através da aplica-
¢ao da Escala de Atividades Instrumentais da Vida
Diaria.

O desempenho funcional ao deambular, avaliado
pelo Teste de Velocidade de Marcha, ndo tem im-
plicagado no progndstico de idosos, mas auxilia na
programacgao da reabilitagdo motora.

A perda recente de uma capacidade basica pelo
idoso (por exemplo, parar de tomar banho de forma
independente) é esperada para a faixa etaria, ndo
sendo necessarias investigagdes adicionais a partir
da AGA.

Um de seus principais componentes € a avaliagéo
da capacidade funcional por meio de escalas de
desempenho nas atividades basicas e instrumen-
tais da vida diaria.

(B)

(©)

(D)

21.

Assinale a assertiva correta sobre particularidades do
uso de farmacos no idoso.

(A) Devido ao aumento de gordura corporal, o volume
de distribuicdo de certos medicamentos, como dia-
zepam, esta diminuido.

O decréscimo da taxa de filtragdo glomerular que
ocorre no envelhecimento fisioldgico diminui a con-
centragdo plasmatica de varios medicamentos, co-
mo litio.

Medicamentos com carga anticolinérgica alta (por
exemplo, antidepressivos triciclicos, anti-histamini-
cos) podem ser usados com seguranga em idosos
nas mesmas doses prescritas para adultos jovens.
A prescricdo em cascata ocorre quando uma rea-
¢ao adversa de uma medicagéo € interpretada co-
mo uma nova condigcdo médica e tratada desne-
cessariamente com um novo medicamento.

(B)

(©)

(D)

22.

Assinale a assertiva correta sobre a ocorréncia de coa-
gulopatia no pés-operatoério de cirurgia vascular de gran-
de porte.

(A) No pos-operatério imediato, a coagulopatia é fre-
quentemente dilucional e/ou causada por reverséo
incompleta da heparina administrada durante a ci-
rurgia.

Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa)
prolongado e indice da RNI aumentado ndo séo
compativeis com coagulagéo intravascular disse-
minada ou fibrindlise primaria.

A gravidade da coagulopatia independe do nivel de
fibrinogénio.

Avaliacao do sistema de coagulagédo por medigcao
do TTPa, avaliacdo da RNI, contagem de plaquetas
e dosagem de fibrinogénio devem ser feitas pre-
ferencialmente apos a reposi¢cdo de componentes
sanguineos.

(B)

(©)

(D)

23.

Que opgao terapéutica primaria, dentre as abaixo, € mais
adequada para abscesso perianal em paciente com leu-
cemia aguda e menos de 1.000 neutréfilos/mm?3?

(A) Somente antibioticoterapia intravenosa de amplo
espectro

(B) Somente debridamento cirdrgico amplo

(C) Somente incisdo e drenagem imediata

(D) Antibioticoterapia intravenosa, incisdo e drenagem
imediata

24.

Paciente de 36 anos consultou por fadiga de instalagéo
gradual. Vinha apresentando hipermenorreia nos ultimos
meses. A revisdo de sistemas foi normal, assim como
o exame fisico completo. Informou ter varios familiares
com diagndstico de talassemia; sua historia médica, po-
rém, ndo revelou qualquer particularidade. O hemogra-
ma realizado mostrou hemoglobina de 9,5% e VCM de
74 fl. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Se aferritina estiver baixa, é inequivoco o diagnos-
tico de anemia ferropriva.

(B) A talassemia maior pode estar presente mesmo
sem esplenomegalia nesse caso.

(C) A saturacdo da transferrina baixa confirma o diag-
néstico de talassemia.

(D) As talassemias habitualmente apresentam ferritina
baixa.

25.

Assinale a assertiva correta sobre testes diagndsticos
para detecgéo de infecgéo aguda por SARS-CoV-2.

(A) Adeteccao do virus por PCR no sangue é conside-
rado o teste padrao.

(B) A deteccédo do antigeno viral nas secregbes das

vias aéreas superiores pode ser considerado méto-

do alternativo para o diagndstico.

Testes sorologicos com a detecgdo de anticorpos

podem ser considerados métodos alternativos para

o diagnéstico.

(D) Teste sorologico positivo confirma o diagnéstico.

(©)

26.

Paciente de 67 anos, portador de diabetes melito e insufi-
ciéncia cardiaca compensada, ndo tabagista e sem his-
térico de doenga pulmonar prévia, foi trazido a Emer-
géncia por quadros clinico e radioldgico compativeis
com pneumonia bacteriana. Informou néao ter feito uso
recente de antimicrobianos e nunca ter necessitado de
internacao hospitalar. A avaliagao, por ocasidao da admis-
séo, confirmou o diagndstico de pneumonia adquirida na
comunidade, tendo sido indicada internagdo na Enfer-
maria. Que tratamento antimicrobiano empirico, dentre
os abaixo, é recomendado pela Diretriz da American
Thoracic Society and Infectious Diseases Society of
America (2019)?

(A) Azitromicina em monoterapia

(B) Piperacilina/tazobactam em infusdo estendida as-
sociada a azitromicina

Cefotaxima associada a claritromicina
Ampicilina/sulbactam em monoterapia

(©)
(D)
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27.

Assinale a assertiva incorreta sobre técnica de intuba-
¢ao orotraqueal.

(A) O uso do fio-guia pode facilitar a intubagéo, deven-
do ser retirado apenas apés o tubo encontrar-se
bem posicionado na via aérea.

(B) O laringoscépio de lamina reta deve ser posiciona-

do abaixo da epiglote.

Posigao inadequada da cabeca e sedoanalgesia in-

suficiente constituem razées de falha de intubagao.

O uso de succinilcolina estd contraindicado para

pacientes com miopatias esqueléticas, hiperpotas-

semia e déficits neurolégicos de longo prazo.

(©)

(D)

28.

Paciente com histérico de alergia alimentar foi trazido
a Emergéncia por ter apresentado dispneia e edemas
periorbitario e de labios. A familia sup&e ter ele ingerido
algum fruto do mar, tipo de alimentagéo a que tem aler-
gia. Foi administrada adrenalina e providenciado mate-
rial para intubacéo, tendo em vista a piora progressiva e
a possibilidade de obstrucao de via aérea por angioede-
ma. Optou-se pela intubagao por sequéncia rapida, uma
vez que o paciente ndo estava em jejum. Que etapa,
dentre as abaixo, devera ser evitada nesse contexto?

(A) Pré-oxigenagao

(B) Confirmacao da intubagé&o com capnografia

(C) Uso de combinagdo de farmacos para hipnose,
analgesia e relaxamento muscular

Ventilagdo passiva sob mascara e ressuscitador

(D)

29.

Paciente, submetido a laparotomia exploradora por obs-
trugdo intestinal, foi avaliado por apresentar, no quarto dia
pés-operatorio, temperatura axilar de 37,5° C, confusao,
oliguria, pressdo arterial de 80/50 mmHg, frequéncia
cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratéria de 25 mpm
e saturacdo de oxigéncio de 93%. O exame fisico ndo
revelou alteragbes cardiaca, respiratéria ou abdominal.
Qual a hipétese mais provavel e qual o manejo inicial do
caso?

(A) Sangramento pés-operatorio — Repor volume e he-
moderivados.

(B) Sepse pos-operatéria — Coletar culturais, iniciar an-

tibiotico de amplo espectro e realizar estabilizagdo

hemodinémica.

Hipoxemia secundaria a atelectasia — Prescrever

oxigénio e fisioterapia respiratoria.

Deiscéncia de anastomose — Solicitar tomografia

computadorizada abdominal.

(©)
(D)

30.

Assinale a assertiva correta sobre o uso de farmacos
vasoativos e/ou inotropicos.

(A) Dobutamina € um agente com acéo predominan-
temente beta-adrenérgica que induz aumento do
cronotropismo e do inotropismo, ndo sendo influen-
ciada pelo uso de betabloqueadores.

(B) Nitroprussiato de sodio € um potente vasodilatador

arterial que aumenta a pds-carga e pode estar as-

sociado ao fendbmeno do roubo coronariano, deven-
do ser evitado em isquemia miocardica aguda.

Milrinona € um inibidor da fosfodiesterase Ill, com

agao inotropica positiva que requer ajuste de dose

na insuficiéncia renal.

Nitroglicerina intravenosa é um agente venodilata-

dor e vasodilatador coronariano que pode ser uti-

lizado nas sindromes coronarianas agudas e nao
esta relacionada a taquifilaxia.

31.

Assinale a assertiva correta sobre o atendimento de pa-
cientes em parada cardiorrespiratoria (PCR).

(A) Intubacgao orotraqueal é preferivel a uso de dispo-
sitivos supragléticos no atendimento de pacientes
em PCR intra-hospitalar.

(B) Vasopressina pode ser utilizada em substituicdo a

adrenalina.

Adrenalina deve ser administrada assim que possi-

vel, independentemente do ritmo da PCR.

Atropina esta indicada nos ritmos nao chocaveis da

PCR.

(©)

(D)

32.

Paciente de 64 anos foi trazido a Emergéncia por quadro
de confusao mental e torpor. Nao apresentava condi¢cdes
de responder a uma anamnese. Os exames laboratoriais
realizados por ocasido da admissdo demonstraram
sédio de 136 mEq/l, potassio de 3,7 mEql/l, cloro de
94 mEq/l, creatinina de 4,0 mg/dl, pH sérico de 7,15,
HCO3 de 11 mEg/l e pCO, de 31 mmHg. Qual o disturbio
acido-basico do paciente?

(A) Acidose respiratoria com alcalose metabdlica
(B) Acidose metabdlica com alcalose respiratéria
(C) Acidose metabdlica com acidose respiratéria
(D) Acidose metabdlica sem outro disturbio associado

33.

Paciente de 20 anos consultou por “inchago nos olhos
e nas pernas” e urina com espuma, mas sem alteracao
de cor ou odor, quadro que vinha ocorrendo ha 2-3 me-
ses. Negou outras doengas prévias e uso de medica-
¢bes ou drogas ilicitas. Ao exame fisico, apresentava
pressao arterial de 125/75 mmHg, frequéncia cardiaca
de 70 bpm, edema 3+/4+ nas pernas e edema perior-
bital. Exames laboratoriais indicaram eletrélitos e cre-
atinina normais; ultrassonografia, rins de tamanho nor-
mal; e EQU, proteina 4+, sem hematuria. Biépsia renal
ndo demonstrou alteragdes a microscopia optica, mas,
a microscopia eletrénica, foi observado apagamento
difuso de poddcitos. Qual o provavel diagnostico?

(A) Glomeruloesclerose focal e segmentar
(B) Glomerulonefrite rapidamente progressiva
(C) Doenga de lesdes minimas

(D) Nefropatia por IgA

34.

Paciente de 34 anos foi internada para tratamento de um
abscesso na perna direita por Staphylococcus aureus.
Apods drenagem do abscesso, foi prescrita amoxicilina
+ clavulanato por 10 dias em tratamento domiciliar.
Transcorrida 1 semana, a paciente retornou ao hospital
com febre de 38°C e rash cutaneo difuso no tronco e
nas extremidades. A avaliagdo, a pressdo arterial era
de 130/80 mmHg, e a frequéncia cardiaca, de 90 bpm.
Nao havia queixas urinarias. O exame qualitativo de
urina revelou pH de 6,0, hemoglobina 1+, proteina 1+,
20 leucdcitos/campo, 5 hemacias/campo e alguns eosi-
néfilos ao exame microscépico. A creatinina era de
2,1 mg/dl (basal: 0,9 mg/dl). Qual o diagnodstico mais
provavel da injuria renal aguda?

(A) Glomerulonefrite pds-infecciosa

(B) Sindrome hemolitico-urémica

(C) Necrose tubular aguda

(D) Nefrite intersticial induzida por farmacos
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35.

Paciente foi trazido a Emergéncia por perda subita de
consciéncia. Os familiares informaram ser ele hipertenso
e nao fazer tratamento regular. Ao exame, encontrava-
se em coma, com sinal de Babinski bilateral, auséncia
de respostas oculocefdlicas e presenga de movimentos
oculares verticais (bobbing). A ressonancia magnética
do encéfalo revelou redugéo da difusdo e hiperintensi-
dade em T2 no tronco e no territério da artéria cerebral
posterior. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Oclusao da artéria basilar

(B) Rombencefalite

(C) Encefalopatia hipertensiva

(D) Infarto no territorio da carétida interna

36.

Que agente etiolégico, dentre os abaixo, € o mais fre-
quentemente associado a meningites adquiridas na co-
munidade em pacientes sem comorbidades?

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Neisseria meningitidis

(C) Haemophilus influenzae
(D) Staphylococcus aureus

37.

Paciente de 60 anos, com hipertensao arterial e disli-
pidemia, em uso de hidroclorotiazida (25 mg/dia), deitou
sentindo-se bem as 22 horas e acordou, as 6 horas da
manha seguinte, com hemiparesia direita e afasia. Em
30 minutos, houve recuperagdo completa dos sintomas.
Foi trabalhar e, as 12 horas, os mesmos sintomas volta-
ram a ocorrer, tendo sido levado a Emergéncia as 14 ho-
ras. A admissao, a pressao arterial era de 200/70 mmHg,
e o escore do NIHSS, de 17. Imagem da tomografia
computadorizada de cranio encontra-se reproduzida
abaixo.

Com base no quadro e na imagem, o paciente tem

(A) contraindicacdo a trombodlise intravenosa porque a
pressao arterial esta elevada, devendo receber an-
tiagregante plaquetario na Emergéncia.

(B) contraindicagdo a trombdlise intravenosa porque

esta fora de janela terapéutica, devendo receber

antiagregante plaquetario na Emergéncia.
contraindicagdo a trombdlise intravenosa porque
ha um trombo na artéria cerebral média esquerda.

(D) indicagéo de trombolise intravenosa com rtPA.

(©)

38.

Paciente de 30 anos, com histéria prévia de enxaqueca
sem aura, veio a consulta queixando-se de cefaleia diaria
ha 10 dias, com piora progressiva até tornar-se de inten-
sidade moderada, holocraniana em peso, com vémito,
fono e fotofobia, com padrao diferente do habitual. Como
a dor ndo aliviava com os medicamentos usuais, procurou
a Unidade de Pronto-atendimento, onde recebeu anti-in-
flamatdrio ndo esteroidal intravenoso, tendo sido liberada
para casa, apesar de informar ter havido apenas melhora
parcial da dor. Apos 3 dias, por ter a cefaleia piorado, com
intensidade 10 em 10, provocando vomitos muito fre-
quentes, borramento da visdo, mas nao febre, procurou
a Emergéncia. A admissao, encontrava-se em bom es-
tado geral, com pressao arterial de 140/90 mmHg, sem
rigidez de nuca, sem sinais neurologicos focais e com
edema de papila bilateral. Negou outras doencgas e con-
sumo de alcool. Informou fazer uso de anticoncepcional
oral ha 15 anos e fumar 10 cigarros/dia ha 10 anos. Qual
o diagndstico mais provavel?

(A) Acidente vascular cerebral hemorragico
(B) Hemorragia subaracnoide

(C) Enxaqueca complicada

(D) Trombose venosa cerebral

39.

Paciente de 70 anos, portadora de artrite reumatoide
sem tratamento ha 5 anos, veio a consulta queixando-
se de tonturas. Numa anamnese mais detalhada, relatou
ter o quadro iniciado ha 2 anos, com desequilibrio duran-
te toda a deambulagédo. Na madrugada, ao se deslocar
da cama até o banheiro, percebia piora do desequilibrio,
ja tendo sofrido queda ao solo em 3 ocasides. Ao exame,
apresentava forga normal nos 4 membros e hiperrefle-
xias bicipital, tricipital, patelar e aquiliana bilateralmente.
Exame da sensibilidade demonstrou redugéo grave da
sensibilidade vibratéria nos membros inferiores e supe-
riores. O teste de Romberg foi positivo. Com base nesse
quadro clinico, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Deficiéncia de B12

(B) Estenose do canal medular cervical em C3-C4

(C) Estenose do canal medular cervical em C6-C7

(D) Polineuropatia associada a estenose do canal me-

dular cervical em C6-C7

40.

Paciente, internado na Enfermaria, apresentou, no se-
gundo dia pds-operatorio de gastrectomia aberta, dor na
ferida operatdria, taquipneia e saturagdo de oxigénio de
89%. Decidiu-se otimizar a analgesia e suplementar oxi-
génio. Com base no quadro, assinale a assertiva correta
em relagéo a FiO, e ao fluxo de oxigénio.

(A) Cateter de oxigénio podera aumentar a FiO, em até
50%.

(B) Oculos nasal pode fornecer uma FiO, superior a do

cateter nasal se mantido o mesmo fluxo.

Mascara de Hudson é um dispositivo com bolsa

reservatorio que permite ventilagdo assistida.

Mascara de Venturi fornece FiO, em fragdes con-

troladas que variam entre 24-60%.

(©)

(D)
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41,

Paciente de 21 anos, sem doengas conhecidas, vinha
queixando-se de dispneia leve ha 2 meses. Por ter apre-
sentado episddio de dispneia intensa de inicio subito
acompanhado de palpitag¢des, foi trazida a Emergéncia.
Negou uso de medicagbes, exceto anticoncepcional
oral combinado de baixa dosagem, iniciado ha 1 ano.
Imagens da angiotomografia computadorizada de térax
estao reproduzidas abaixo.

Com base no caso e nas imagens, a paciente

A) deve ser anticoagulada por 3-6 meses.

B) deve ser anticoagulada por tempo indefinido.
nao precisa ser anticoagulada.

D) né&o necessita de investigagao de trombofilia.

42,

Paciente feminina, de 62 anos, com diagndstico de es-
clerodermia, vinha apresentando dispneia, com piora
progressiva nos ultimos 12 meses. Imagem da tomogra-
fia computadorizada de térax esta reproduzida abaixo.

A que leséo tomografica predominante pode ser atribui-
da a piora da dispneia?

A) Enfisema pulmonar

B) Cistos pulmonares simples
C) Pneumotérax loculado

D) Faveolamento pulmonar

(
(
(
(

43.

Paciente de 52 anos foi encaminhado ao Ambulatério
para investigacédo de doenga pulmonar ocupacional. Re-
latou apresentar dispneia aos grandes esforcos e tosse
seca ha 6 meses. Negou outros sintomas sistémicos ou
respiratorios. O exame fisico foi normal. A radiografia de
térax mostrou opacidades reticulares periféricas sem
faveolamento nos lobos pulmonares inferiores e placas
pleurais calcificadas. Qual a hipotese diagnostica mais
provavel?

(A) Silicose

(B) Asbestose

(C) Beriliose

(D) Pulmao do minerador de carvao

44,

Paciente de 60 anos foi internada por descompensagéao
de doenga pulmonar obstrutiva crénica. Referiu fumar
um mago de cigarros por dia desde os 16 anos. Negou
tentativas prévias para parar de fumar e afirmou nao
querer interromper o tabagismo no momento. Numa es-
cala de 0 a 10 pontos, marcou 4 para motivagao e 3 para
autoeficacia. Relatou sentir-se muito irritada e com difi-
culdade para dormir. Na Escala de Fagerstrom, alcan-
gou 9 pontos. Considerando o quadro, qual a conduta
mais adequada em relagdo ao manejo do tabagismo por
ocasido da internagao?

(A) Prescrever adesivo de nicotina.

(B) Prescrever vareniclina.

(C) Prescrever bupropiona.

(D) Nao prescrever nada, uma vez que a paciente nao
pensa em parar de fumar.

45.

Paciente masculino, com diagnéstico de doenca pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC), apresentou resposta
positiva ao uso agudo de broncodilatador. Assinale a
assertiva correta conforme os critérios das Sociedades
Toracicas Americana (ATS) e Europeia (ERS) para ca-
SOS COMO esse.

(A) Fica estabelecido o diagnéstico de asma associada
a DPOC.

(B) Obrigatoriamente o paciente deve ser tratado com

broncodilatador.

E frequente o paciente apresentar respostas dife-

rentes quando testado em dias diferentes.

O diagnéstico de DPOC pode ser excluido.

(©)
(D)

46.

Paciente de 58 anos consultou por dor intensa no joelho
esquerdo ha 2 dias e tosse produtiva e febre ha 4 dias,
com piora progressiva. Referiu ser tabagista e portador
de hipertenséo arterial sistémica em tratamento com
hidroclorotiazida. Ao exame fisico, encontrava-se em regu-
lar estado geral, com pressao arterial de 150/90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratéria
de 24 mpm, SpO, de 90% e murmurio vesicular reduzido
com crepitantes no tergo médio a direita. O IMC era de
33 kg/mz. No joelho esquerdo, havia eritema, edema,
calor e dor ao leve toque e a mobilizagdo passiva. A
conduta mais adequada é solicitar

(A) contagem de leucdcitos, pesquisa de cristais e cul-
tura do liquido sinovial e iniciar antibiotico.

(B) dosagem de acido urico e prescrever alopurinol e

anti-inflamatorio ndo esteroidal.

dosagem de velocidade de hemossedimentagao

e pesquisa de HLA-B27 e iniciar prednisona

(15 mg/dia).

radiografia de joelhos e de coluna lombossacra e

infiltrar joelho esquerdo com metilprednisolona.

(©)

(D)
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47.

Paciente feminina, de 27 anos, buscou atendimento em
uma Unidade Basica de Saude por apresentar humor
deprimido, sentimentos de culpa excessiva, acentuada
diminuig¢do do interesse nas atividades do dia a dia, in-
sOnia e perda de peso significativa e de energia. Esses
sintomas tiveram inicio ha 4 semanas e vinham piorando
progressivamente. Que conduta, dentre as abaixo, deve
ser adotada de imediato?

(A) Investigar risco de suicidio e histéria de transtorno
bipolar.

(B) Prescrever clonazepam.

(C) Prescrever amitriptilina.

(D) Encaminhar a paciente para internagao psiquiatrica
pela gravidade do quadro.

48.

Assinale a assertiva incorreta sobre raciocinio diagnés-
tico.

(A) Um teste diagnostico deve reduzir a incerteza diag-
nostica ou prognostica sobre uma determinada do-
enca.

(B) A acuracia de um teste diagndstico independe da
prevaléncia da doenga na populagéo testada.

(C) Valor preditivo tem o mesmo significado que proba-
bilidade pos-teste.

(D) A sensibilidade de um determinado teste diagnos-
tico é provavelmente maior em pacientes hospitali-
zados, enquanto a especificidade é provavelmente
maior em pacientes ambulatoriais.

49.

Considere a tabela abaixo acerca dos resultados de um
estudo.

Desfecho

Exposicdo | Presente | Ausente Total

Presente a b a+b

Ausente c d c+d

Total atc b+d at+b+c+d

A medida de magnitude de efeito calculada como
axd/bxcé conhecida por

(A) razao de chances.
(B) razéo de prevaléncia.
(C) risco atribuivel.

(D) risco relativo.

50.

Paciente foi admitido no Centro de Tratamento Intensivo

apos acidente por submerséo. Encontrava-se em coma,

necessitando de suporte ventilatério. Apds as primeiras

24 horas de observacao, as avaliagdes clinica e neuro-

l6égica sugeriram que o paciente apresentava morte en-

cefalica (ME). Com base no caso, assinale a alternativa

que contempla condigdes clinicas para a realizagao dos

procedimentos para determinagao de ME de acordo com

a Resolugéo n®2.173/2017, do Conselho Federal de Me-

dicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiragao agonica

(B) Coma nao perceptivo, auséncia de reatividade su-
praespinhal e apneia persistente

(C) Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e néo
reagentes e respiracéo agbnica

(D) Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocdricas e
apneia persistente

10
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01.

Paciente de 34 anos veio a consulta no Servigo de Dor
com histéria de neuralgia idiopatica do trigémeo, enxa-
queca e depresséo. Ha 6 meses, um neurologista pres-
crevera carbamazepina para neuralgia do trigémeo, com
boa resposta. Por ter a enxaqueca se tornado frequente
e forte o suficiente para que se iniciasse uma terapia
profilatica, o médico do Servigo de Dor adicionou topi-
ramato. Assinale a alternativa que contempla as mu-
dangas mais provaveis na concentragao plasmatica dos
farmacos.

(A) Carbamazepina aumentada e topiramato diminuido
(B) Carbamazepina inalterada e topiramato diminuido
(C) Carbamazepina diminuida e topiramato aumentado
(D) Carbamazepina diminuida e topiramato inalterado

02.

Paciente de 57 anos, com historia de hipertensao arte-
rial, diabetes melito, obesidade, cardiopatia isquémica
e hipercolesterolemia, apresentou quadro de lombalgia
aguda. O médico residente decidiu prescrever um anti-
inflamatdrio ndo esteroidal (AINE). Que AINE, dentre os
abaixo, associa-se a menor risco de eventos cardiovas-
culares?

(A) Celecoxibe
(B) Diclofenaco
(C) Ibuprofeno
(D) Naproxeno

03.

Onde ocorrem as manifestagbes somatotdpicas da dor
central apds acidente vascular cerebral?

(A) Na face e no corpo ipsilateral

(B) Na face e no corpo contralateral

(C) Na face ipsilateral e no corpo contralateral
(D) Na face e no membro superior contralateral

04.

Que efeito neurofisioldgico, dentre os abaixo, € mais
consistentemente relacionado ao mecanismo analgési-
co da acupuntura?

(A) Liberagao de opioides enddgenos

(B) Inibigéo de opioides enddgenos

(C) Inibigdo dos neurdnios aferentes Ae C
(D) Diminuic&o da serotonina e norepinefrina

05.

Paciente feminina, de 23 anos, com alta hospitalar re-
cente apds redugdo aberta e fixagdo interna de uma
fratura de fémur, desenvolveu repentinamente forte dor
no peito associada a dispneia. Assinale a alternativa que
contempla o medicamento que, em sua histdria, parece
estar implicado na etiologia dessa dor.

(A) Contraceptivo oral
(B) Naproxeno
(C) Benzodiazepinico
(D) Celecoxibe

06.

Que fator, dentre os abaixo, associa-se mais fortemente
com a incapacidade por dor crénica?

(A) Numero de locais somatotépicos de dor

(B) Reforco de comportamentos de dor

(C) Presenga de uma doenga com risco de vida
(D) Uso abusivo de analgésicos opioides

07.

Que sintomas, dentre os abaixo, correlatos a dor, justifi-
cam o encaminhamento de um paciente para um Centro
de Tratamento Multidisciplinar de Dor?

(A) Sintomas puramente psiquiatricos
(B) Sintomas puramente de dor neuropatica
(C) Tensao psicoldgica e tensdao muscular fisica

(D) Fatores somaticos e psicoldgicos

08.

Assinale a assertiva correta sobre o uso de antidepressi-
vos para reduzir a dor crdnica.

(A) Existe eficacia definida apenas para antidepressi-
vos duais e triciclicos.

(B) Os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina

s&0 superiores aos noradrenérgicos.

A potenciac¢ao do inibidor de serotonina define o po-

tencial modulador da dor.

Existe eficacia definida apenas para antidepressi-

vos noradrenérgicos.

(©)

(D)

09.

Paciente, que vinha fazendo uso de altas doses de ben-
zodiazepinico e opioide, apresentou sintomas de absti-
néncia durante a desintoxicagdo. Que condigao, dentre
as abaixo, indica especificamente que o efeito do opioi-
de esta diminuindo muito rapidamente?

(A) Hiperreflexia
(B) Sudorese
(C) Ruidos intestinais hiperativos
(D) Taquicardia

10.

No céancer, as dores

(A) tém habitualmente instalacéo tardia quando decor-
rentes de desaferentagao.

(B) instalam-se tardiamente quando decorrentes de le-

sdes vasculares ou traumaticas.

apresentam progressao rapida quando decorrentes

de anormalidades metabdlicas.

apresentam correlagéo de proporcionalidade com a

extenséo da leséo.

(©)

D)

1.

Assinale a assertiva correta sobre o atendimento de pa-
cientes em parada cardiorrespiratoria (PCR).

(A) Intubagao orotraqueal é preferivel a uso de dispo-
sitivos supragléticos no atendimento de pacientes
em PCR intra-hospitalar.

(B) Adrenalina deve ser administrada assim que possi-

vel, independentemente do ritmo da PCR.

Vasopressina pode ser utilizada em substituicdo a

adrenalina.

Atropina esta indicada nos ritmos ndo chocaveis da

PCR.

(©)

(D)

12.

Assinale a assertiva incorreta sobre endocardite infec-
ciosa.

(A) A mortalidade persiste muito alta, mesmo na era
pos-antibidtica.

(B) Insuficiéncia cardiaca € a principal causa de morta-

lidade.

Febre apds a primeira semana de uso de antibioti-

cos apropriados € comum e nao determina inves-

tigacédo adicional em pacientes clinicamente esta-

veis.

Procedimentos geniturinarios ndo determinam ne-

cessidade de profilaxia antibiética em pacientes

com risco para endocardite.

(©)
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13. Paciente de 52 anos procurou a Emergéncia por apresentar quadro cutaneo com erosdes de mucosa oral, conjuntivite e
erupgao eritematosa por todo o corpo, com formagéao de vesicobolhas e destacamento com necrose epitelial em aproxi-
madamente 10% da superficie corporal ha 4 dias. Além de episddios de febre, relatou também inicio do uso de lamotrigina
para manejo de transtorno do humor ha 1 més. Considerando o diagndstico mais provavel, assinale a assertiva correta.
(A) Lesdes de mucosa ocular, como as do paciente, séo infrequentes.

(B) Essa doenca acomete somente pele e mucosas.

(C) A maior parte dos pacientes néo requer internacdo hospitalar para o manejo do quadro clinico.

(D) As funcdes fisiologicas da pele, como equilibrio hidroeletrolitico e termorregulacdo, geralmente ndo estao preserva-
das.

14. Paciente de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 em uso de glibenclamida (20 mg/dia) e metformina (2 g/dia), vinha em
acompanhamento ambulatorial, sem complica¢des cronicas do diabetes (a hemoglobina glicada era de 7,2%). Foi inter-
nado para tratamento de sepse urinaria. Os resultados dos exames laboratoriais e das glicemias capilares das primeiras
24 horas ap0s a internagdo encontram-se nas tabelas abaixo.

Exame Resultado Glicemia capilar
Hematdcrito 36% Antes do café | Antes do almogo | Antes do jantar | As 22 horas
Hemoglobina 12 g/dl Primeiro dia 245 mg/dI 304 mg/dl 352 mg/dI 309 mg/dI
Leucocitos totais | 13.500/mm?3 Segundo dia 301 mg/dl
Bastdes 10%
Creatinina 2,5 mg/dl
TFG 26,5 mi/min/1,73m?
Ureia 112 mg/dl
Qual a conduta mais adequada para o tratamento da hiperglicemia intra-hospitalar?
(A) Manter a glibenclamida e a metformina e associar insulina regular 6 Ul antes das refeicbes se a glicemia for
> 200 mg/dl.
(B) Manter a metformina e associar insulina NPH 0,2 Ul/kg de peso as 22 horas.
(C) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina regular 6 Ul antes das refeigcbes se a glicemia for
> 200 mg/dl.
(D) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina 0,3-0,4 Ul/kg de peso distribuida em basal (NPH) e
prandial (regular) fixa antes das refei¢des.

15. Paciente hipertenso, em uso de diurético tiazidico, com | 17. Paciente de 62 anos, tabagista, vinha apresentando epi-
quadro de intoxicag&o alimentar aguda, apresentou vo- soédios de hemoptise ha 1 més. A imagem da radiografia
mitos em grande quantidade. Pode-se esperar também de térax anteroposterior esta reproduzida abaixo.

a ocorréncia de 2
(A) hipopotassemia e acidose metabdlica.
(B) hipocloremia e hiperpotassemia.
(C) hipocloremia e alcalose metabdlica.
(D) hipercloremia e deplegéo de volume.
16. Assinale a assertiva correta sobre cefaleia.

(A) Em um paciente com dor ocular e queixa de piora
da visdo no mesmo olho, glaucoma néo participa
do diagnéstico diferencial.

Que a conduta, dentre as propostas, € a mais adequada?

(B)

(©)

(D)

Presenca de sinal focal, neoplasia, imunodeficién-
cia ou cefaleia que se agrava com a manobra de
Valsalva aumentam a possibilidade de tratar-se de
cefaleia secundaria.

Idade inferior a 55 anos é altamente sugestiva de
cefaleia secundaria.

Na migranea, mesmo sem mudanga no padréo da
dor (cefaleia intensa por mais de 1 semana, sem
melhora com analgesia que usualmente era efeti-
va para o paciente), ndo ha indicagao de avaliagao
complementar.

(A) Realizar drenagem do pneumotorax a esquerda.

(B) Solicitar tomografia computadorizada de térax para
melhor avaliagdo de opacidade nodular projetada
sobre o lobo superior direito, devido a possibilidade
de neoplasia.

(C) Solicitar ressonancia magnética de térax com ga-
dolinio para melhor avaliagdo de massa paratra-
queal a esquerda no mediastino.

(D) Solicitar ultrassonografia de térax para melhor ava-
liacao da cavidade pleural direita, devido a obstru-
¢ao do seio costofrénico desse lado, que pode cor-
responder a presenga de derrame pleural.
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18.

Paciente, internado na Enfermaria, apresentou, no se-
gundo dia pdés-operatorio de gastrectomia aberta, dor na
ferida operatoria, taquipneia e saturacdo de oxigénio de
89%. Decidiu-se otimizar a analgesia e suplementar oxi-
génio. Com base no quadro, assinale a assertiva correta
em relagéo a FiO, e ao fluxo de oxigénio.

(A) Cateter de oxigénio podera aumentar a FiO, em até
50%.

(B) Oculos nasal pode fornecer uma FiO, superior & do
cateter nasal se mantido o mesmo fluxo.

(C) Mascara de Hudson é um dispositivo com bolsa re-
servatorio que permite ventilagdo assistida.

(D) Mascara de Venturi fornece FiO, em fragdes con-
troladas que variam entre 24-60%.

19.

Paciente de 6 anos, previamente higido, vinha apresen-
tando indisposigao, febre baixa, tosse seca, dor de gar-
ganta e cefaleia, quadro iniciado ha 6 dias. Hoje, ao
acordar, por apresentar dificuldade para deambular de-
vido a dor no joelho direito, foi levado ao Pronto-aten-
dimento pediatrico. A admissdo, a avo informou ndo
haver registro de obstru¢do nasal, rinorreia, perda pon-
deral, sudorese noturna ou trauma local e estarem as
vacinas em dia. Ao exame fisico, verificaram-se discreta
hiperemia de orofaringe, estertores crepitantes bibasais
a ausculta pulmonar e sinais de artrite no joelho direito.
Qual o agente etiolégico mais provavel?

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Mycobacterium tuberculosis
(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Streptococcus pyogenes

20.

Paciente foi admitido no Centro de Tratamento Intensivo
apos acidente por submersao. Encontrava-se em coma,
necessitando de suporte ventilatorio. Apds as primeiras
24 horas de observagao, as avaliagdes clinica e neuro-
l6égica sugeriram que o paciente apresentava morte en-
cefalica (ME). Com base no caso, assinale a alternativa
que contempla condi¢des clinicas para a realizagao dos
procedimentos para determinagédo de ME de acordo com
a Resolugdo n?2.173/2017, do Conselho Federal de Me-
dicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiracao agonica

(B) Coma nao perceptivo, auséncia de reatividade su-
praespinhal e apneia persistente

(C) Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e nao
reagentes e respiracéo agobnica

(D) Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocodricas e
apneia persistente

Dor /2021



J b HOSPITAL DE
24 s

(
NE CLINICAS fundmed

Pesquisa, Ensino e Inovacao

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2021

AREA DE ATUACAO
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Nome:

Ne de Inscric&o:

Instrugoes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite
a substituicdo ao fiscal da sala.

—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 20 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento de correcdo, com bastante atencdo, a caneta esfero-
gréfica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagao.

—  Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagéo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duragdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assi-
nado, podendo levar consigo seu caderno de questdes.

—  Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deveréo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a coordenacao para o lacre dos envelopes, quando, entao, poderéo retirar-se do local, depois de concluido o
procedimento.

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




01.

Que recomendacao, dentre as abaixo, deve ser dada a
uma mée que deseja amamentar seu segundo filho, mas
tivera o diagnoéstico de mamilos curtos por ocasido do
aleitamento materno do primeiro filho?

(A) Fazer exercicios que aumentem o tamanho dos
mamilos durante a gestacéo.

(B) Aprender e utilizar a técnica adequada de amamen-

tacao.

Limitar o tempo e a frequéncia das mamadas.

Usar um bico intermediario de silicone no inicio da

amamentacao.

(©)
(D)

02.

Qual das recomendagdes abaixo ndo faz parte dos
“Doze Passos para uma Alimentagdo Saudavel”’, do
Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
Dois Anos, do Ministério da Saude (2019)?

(A) Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a
crianga.

(B) Nao oferecer agucar nem preparacdes ou produtos

que contenham agucar a crianga até os 2 anos de

idade.

N&o adicionar sal no preparo das refeicbes de

criangas com menos de 12 meses de idade.

Proteger a crianga da publicidade de alimentos.

(©)

(D)

03.

Lactente de 3 meses de idade, previamente higido, foi
internado por bronquiolite viral aguda por adenovirus na
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica, necessi-
tando de ventilagdo mecanica. Prematuro, nascera com
36 semanas e 4 dias (sem necessidade de assisténcia
ventilatéria neonatal). Vinha apresentando crescimento
adequado, as vacinas estavam em dia e o teste do pe-
zinho foi normal. Tem um tio de 22 anos asmatico. Apds 5
dias, foi transferido para a Enfermaria, onde alimentava-
se bem por via oral e recebia oxigénio por cateter nasal
a 1 I/min. Apos 4 semanas de evolugdo, permanecia em
oxigenoterapia e apresentava tiragem subcostal leve.
Qual a principal hipotese diagnostica?

(A) Bronquiolite obliterante
(B) Asma

(C) Displasia broncopulmonar
(D) Fibrose cistica

04.

Assinale a assertiva correta sobre a suplementacao de
vitaminas e minerais.

(A) Gestantes devem receber rotineiramente acido foli-
co (400 mcg/dia) no primeiro trimestre.

(B) Mulheres na pés-menopausa necessitam de suple-

mentagéo de calcio > 1.000 mg/dia.

Suplementos multivitaminicos devem ser consumi-

dos rotineiramente por adultos e idosos.

Bebés em aleitamento materno requerem suple-

mentacgao de ferro até os 2 anos de idade.

(©)

(D)

05.

O raquitismo hipofosfatémico ligado ao cromossomo X
apresenta varias anormalidades metabdlicas. Dentre as
listadas abaixo, qual delas ocorre nessa forma de raqui-
tismo?

(A) Hipermagnesemia

(B) Taxa de reabsorgao tubular do fosfato diminuida
(C) Taxa de reabsorcgéo tubular do fosfato aumentada
(D) Hipercalcemia

06.

Paciente de 4 anos, com diagnéstico de adenocarci-
noma bilateral nas glandulas adrenais, submeteu-se a
uma ressecgao cirlrgica de ambas as glandulas, com
boa recuperagédo no pdés-operatério. Transferida para a
Enfermaria Pediatrica, vinha fazendo reposi¢ao de gli-
cocorticoide e de mineralocorticoide. O plano de alta
hospitalar previa saida em breve com agendamento de
retorno para iniciar esquema quimioterapico adjuvante,
porém a reposic¢ao de glicocorticoide ainda estava sendo
realizada (hidrocortisona parenteral, com dose total de
10mg/m?/dia, de 8/8 horas). Para que a paciente possa
ir para casa, € necessario substituir essa reposi¢ao pela
solugao oral de prednisolona. Assinale a alternativa que
contempla a dose total de prednisolona (em mg/m?/dia)
a ser administrada para manter a mesma equivaléncia
da dose de hidrocortisona parenteral e a posologia mais
adequada para sua administracéo.

(A) 2,5 mg/m?/dia, de 24/24 horas
(B) 4 mg/m?/dia, de 8/8 horas
) 25 mg/m?/dia, de 24/24 horas
)

40 mg/m?/dia, de 12/12 horas

©
(D

07.

E importante estabelecer o diagndstico da deficiéncia
de somatotrofina ou horménio do crescimento (GH) no
sentido de indicar sua reposigdo adequada. Para esse
diagndstico, é necessaria a realizagéo de teste funcional
que avalie a secregdo de GH. Paciente de 5 anos foi
trazido a consulta por apresentar estatura abaixo do
escore Z -2 e velocidade de crescimento de 3 cm/ano.
Com histéria de internacdo em Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal devido a ictericia neonatal (por in-
compatibilidade ABO) e de crise convulsiva quando lac-
tente, vinha fazendo uso de fenobarbital. Baixa estatura
ndo constava de seu histérico familiar. Com base no
quadro, assinale a alternativa que melhor contempla o
teste indicado para avaliagdo da secrecdo de GH desse
paciente.

(A) Teste com TRH recombinante

(B) Teste de hipoglicemia insulinica

(C) Teste da clonidina

(D) Teste de estimulo com analogo do GnRH

Endocrinologia Pediatrica / 2021



08. Adolescente saudavel, de 13 anos, foi trazido a consulta | 10. Em um paciente com deficiéncia de vitamina B12 e de

de rotina para receber orientagéo sobre a vacina contra folato, ndo é esperado encontrar
o papilomavirus humano (HPV). A conduta correta é in-
formar a esse paciente e a seus pais que a vacina (A) anemia com aumento do VCM.
(B) plaguetopenia.

(A) estaria indicada como rotina apenas para o sexo (C) aumento dos reticulécitos.

feminino. (D) leucopenia.
(B) deveria ter sido aplicada em esquema de 3 doses

com intervalo de 3 e 6 meses ap6s a 12 dose. 11. Todas as alternativas abaixo preenchem, correta e res-
(C) esta indicada como rotina apds os 14 anos. pectivamente, as lacunas do paragrafo, exceto uma. As-
(D) deve ser aplicada em esquema de 2 doses até os sinale-a.

15 anos.

09. Associe os sinais semiolégicos (coluna da esquerda) as Paciente de 66 anos, com diabetes melito tipo 2, vem fazendo uso

situagdes clinicas em que estdo presentes ou devem ser | de metformina (2 g/dia). Apresenta hemoglobina glicada de 6,5%.
avaliados (coluna da direita). Nesse caso, a associagdo de medicamentos inibidores da Sodium

Glucose Co-transporter 2 (SGLT 2) esta indicada para a comorbida-

1- Sinal de Chvostek () Acompanhamento de paciente | ge .......... , pois foi demonstrada, em ensaios clinicos randomizados,
2 - Relagéo altura sentada/ com pseudo-hiperparatireoidis- redUGA0 de ..uennnnn. )

altura de pé mo
3 - Unhas de Plummer () Suspeita de displasia esquelé- . . . . .
4- Giba tica (A) insuficiéncia cardiaca — mortalidade cardiovascular
5- Hiporreflexia () Hipertireoidismo + internacgéo por insuficiéncia cardiaca

(B) cardiopatia isquémica — mortalidade cardiovascular
A sequéncia numeérica correta, de cima para baixo, da + infarto agudo do miocardio ndo fatal + acidente

coluna da direita, & vascular cerebral ndo fatal

(C) doenga renal do diabetes — desfecho renal combi-

A 1-2-3 . :

B) 1-4-3 nado + mortalidade cardiovascular

(C) 3-5-1 (D) esteato-hepatite ndo alcoolica — desfecho combina-
(D) 4 -2 -1 do de fibrose hepatica, cirrose e hepatocarcinoma

12. Paciente de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 em uso de glibenclamida (20 mg/dia) e metformina (2 g/dia), vinha em
acompanhamento ambulatorial, sem complica¢des crénicas do diabetes (a hemoglobina glicada era de 7,2%). Foi inter-
nado para tratamento de sepse urinaria. Os resultados dos exames laboratoriais e das glicemias capilares das primeiras
24 horas ap6s a internacdo encontram-se nas tabelas abaixo.

Exame Resultado Glicemia capilar

Hematocrito 36% Antes do café | Antes do almogo | Antes do jantar | As 22 horas
Hemoglobina 12 g/l Primeiro dia 245 mg/d| 304 mg/dl 352 mg/dI 309 mg/dl
Leucécitos totais | 13.500/mm?3 Segundo dia 301 mg/dl

Bastoes 10%
Creatinina 2,5 mg/dl

TFG 26,5 mi/min/1,73m?
Ureia 112 mg/dl

Qual a conduta mais adequada para o tratamento da hiperglicemia intra-hospitalar?

(A) Manter a glibenclamida e a metformina e associar insulina regular 6 Ul antes das refeigdes se a glicemia for > 200 mg/dl.

(B) Manter a metformina e associar insulina NPH 0,2 Ul/kg de peso as 22 horas.

(C) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina regular 6 Ul antes das refeicdes se a glicemia for
> 200 mg/dl.

(D) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina 0,3-0,4 Ul/kg de peso distribuida em basal (NPH) e
prandial (regular) fixa antes das refei¢des.

13. Paciente de 58 anos foi trazido a Emergéncia por nauseas, constipacdo e emagrecimento de 5 kg em 2 meses. Nos
ultimos 3 dias, passou a apresentar confusdo mental. Sem doengas prévias conhecidas, vinha fazendo uso de complexo
vitaminico de farmacia de manipulagdo ha 1 ano, pois lera na internet que “vitaminas retardam o envelhecimento”. A
avaliacdo laboratorial inicial revelou hemoglobina de 13,5%, leucograma sem particularidades, AST de 18 U/l, ALT de
22 U/, ureia de 60 mg/dl, creatinina de 2,2 mg/dl, albumina de 3,8 mg/dl, calcio corrigido de 13,4 mg/dl e fosforo de
2,1 mg/dl. Qual o primeiro passo na investigagdo diagndstica?

(A) Solicitagao de proteinogramas sérico e urinario
(B) Dosagem de 25 OH vitamina D

(C) Dosagem de paratorménio

(D) Realizagéo de tomografias de térax e abdémen
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14. Pacientefeminina, de 39 anos, atendente de telemarketing,
chegou ao Ambulatério queixando-se de indisposigao.
Informou ter se submetido a cirurgia bariatrica ha
12 anos (IMC pré-operatério de 38,8 kg/m?), tendo
mantido a perda de 35 kg nos 2 primeiros anos e, apos,
ganhado 6 kg. Encontrava-se estavel nos ultimos anos
(IMC de 27,8 kg/m?). Por dificuldade para enxergar no
inicio da noite e sensagdo de olho seco, consultara
um oftalmologista, ha 2 meses, que prescreveu colirio
lubrificante. Nao fazia uso de medicamentos atualmente,
tendo cessado os polivitaminicos no primeiro ano de pés-
operatorio. Na revisdo de sistemas, relatou a ocorréncia
de diarreia de 3-4 vezes por semana, sangramento
gengival eventual e petéquias na regido do térax e
do antebraco, além de dificuldade de cicatrizacdo. A
anamnese alimentar, referiu ndo consumir verduras
com regularidade, ingerir frutas (1 vez/semana, usual-
mente macgd) e laticinios sem lactose e restringir
massas e arroz por intolerdncia desde a cirurgia.
Com base nos sintomas, assinale a alternativa que
contempla as deficiéncias vitaminicas mais provaveis.

(A) VitaminasAeE

(B) VitaminasAeC

(C) Vitamina A e acido folico
(D) Vitamina B6 e acido folico

15. Todas as alternativas abaixo contemplam achados em
pacientes com insuficiéncia suprarrenal primaria, exceto
uma. Assinale-a.

(A) Hipocalcemia
(B) Eosinofilia

(C) Hiponatremia
(D) Hiperpotassemia

16. Paciente de 26 anos consultou um médico “famoso na
internet”, por desejar perder os 3 kg adquiridos durante
o periodo de isolamento social da pandemia do SARS-
CoV-2. Informou fazer uso de anticoncepcional oral
combinado. O exame fisico foi normal, e o IMC era de
25,2 kg/m?2. O médico, que solicitou mais de 30 exames
laboratoriais, entre eles cortisol matinal, cujo resultado
indicou 42 mcg/dl (normal: 4,3-22 mcg/dl), atribuiu o
aumento de peso a sindrome de Cushing. A paciente
consultou um endocrinologista para uma segunda opi-
nido. Todas as condutas abaixo, se propostas, estariam
corretas, exceto uma. Assinale-a.

(A) Solicitar dosagem de cortisol salivar a meia-noite.

(B) Solicitar dosagem de cortisoluria de 24 horas.

(C) Solicitar cortisol matinal pds-administragédo de 1 mg
de dexametasona.

(D) Tranquilizar a paciente e atribuir o valor alto de cor-
tisol a um interferente detectado na histdria clinica.

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

Paciente de 34 anos consultou por desejar submeter-se a uma
cirurgia bariatrica, porque “95 kg € muito peso para os seus 160 cm
de altura”. Referiu ter sempre “lutado com a balanca” e que gostaria
de uma solugao definitiva. Foi questionada sobre doengas associa-
das e uso de medicagbes, tratamentos prévios, histérico de variagéo
do peso, do padréo alimentar e do sono. Considerando que seu IMC
é de 37,1 kg/m?, a anamnese busca definir a presenga de comorbida-
des ou contraindicagdes ao procedimento cirurgico. A recomendagéao
atual para pacientes com sobrepeso preconiza mudangas de estilo
de vida (dieta e atividade fisica); para pacientes com IMC >..........

que nao atingirem a meta de redugéo de .......... do peso em 6 meses,
deve ser oferecido tratamento farmacolégico para auxiliar o emagre-
cimento; para os com IMC > .......... OU > .ceeeeen , quando associado

com comorbidades ou com dois outros fatores de risco, deve ser con-
siderada a possibilidade de cirurgia bariatrica.

(A) 25 kg/m? — 5% — 40 kg/m? — 35 kg/m?
(B) 30 kg/m? — 10% — 40 kg/m? — 35 kg/m?
(C) 30kg/m?—5% — 35 kg/m? — 30 kg/m?
(D) 30 kg/m? — 10% — 45 kg/m? — 40 kg/m?

18. Considere a tabela abaixo acerca dos resultados de um

estudo.
Desfecho
Exposicdo | Presente | Ausente Total
Presente a b atb
Ausente c d ct+d
Total atc b+d atb+c+d

A medida de magnitude de efeito calculada como
axd/bxcé conhecida por

(A) razao de chances.
(B) razéo de prevaléncia.
(C) risco atribuivel.

(D) risco relativo.

19. Em estudos epidemioldgicos, os vieses de memoria sdo
especialmente problematicos, sobretudo nos com deli-
neamento dos tipos

(A) transversal e ensaio clinico randomizado.
(B) ecoldgico e ensaio clinico randomizado.
(C) coorte prospectiva e transversal.

(D) coorte retrospectiva e caso-controle.

20. Crianga foi trazida a Unidade de Pronto-atendimento
(UPA) em mau estado geral. O médico de plantao diag-
nosticou condigéo obstrutiva de vias aéreas. Em fungéo
de experiéncias anteriores, como nao dispde de material
adequado para tratar pacientes graves e antes que ocor-
ra uma parada cardiorrespiratéria, recomendou que 0s
pais levassem a crianga imediatamente para o hospital
mais proximo. Em relagéo a esse cenario e a conduta
indicada, o médico agiu

(A) adequadamente, porque temeu a ocorréncia de
complicagdes no paciente na UPA.

(B) adequadamente, porque os pais seriam 0os mais
indicados para buscar o melhor tratamento para o
filho.

(C) inadequadamente, pois deveria ter feito contato
com o plantonista do hospital de destino.

(D) inadequadamente, porque negligenciou assisténcia
a paciente com risco de morte.
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01.

Que corpo estranho, dentre os abaixo, localizado no tra-
to gastrointestinal alto tem indicagdo de endoscopia de
emergéncia (em 2-6 horas)?

(A) Objeto rombo no es6fago

(B) Objeto com mais de 5 cm de extensao no estbmago
(C) Disco de bateria no es6fago

(D) Magnetos no estbmago

06.

Paciente feminina, de 65 anos, apresentou, a tomogra-
fia computadorizada contrastada de abdémen superior,
achado ocasional de leséo cistica de 4 cm de didmetro,
localizada no corpo do pancreas, sem aparente comuni-
cagdo ductal. Optou-se pela realizagdo de pungdo com
a avaliagao do fluido do cisto. A analise citolégica reve-
lou células cuboidais com glicogénio e nivel de CEA no
fluido de < 5 ng/ml, com auséncia de amilase. Qual o
diagnostico mais provavel e qual conduta?

(A) Cisto seroso com indicagao de ressecc¢ao cirurgica

02. Para a realizagdo de uma endoscopia de vigilancia no ) JEaye A
esoOfago de Barrett, que corante, dentre os abaixo, apre- (8) C!sto SEroso sem |nd|p agao qe ressecgao qrurg.u’:a
. . e . . (C) Cisto mucinoso com indicagdo de ressecgao cirur-
senta a melhor acuracia para o diagnoéstico de displasia gica
de alto grau ou adenocarcinoma? (D) Cisto mucinoso com indicaggo de vigilancia
(A) Acido acético 07. Na neoplasia mucinosa pa_ncreé}ica,intranctal (IPMN),
que achado, dentre os abaixo, nao € preditivo de malig-
(B) Lugol nizagéo?
(C) Azul de metileno ’
(D) indigo carmim (A) Dilatacao ductal pancreatica =2 10 cm de didmetro
(B) Nodulos intramurais com realce
03. Assinale a assertiva correta sobre o manejo pré-endos- (©) Alfterggéxlo abrupta no calibre do ducto pancreatico
. . s L . principa
Zﬁzl_a de paciente cirrético com hemorragia digestiva (D) CEA no liquido do cisto > 194 ng/m
. ., » 08. Paciente de 50 anos foi submetida a colonoscopia
(A) Transfu§ao sanguinea restritiva, somente se a he- screening, que revelou polipo séssil de 15 mm de diame-
moglobina for <7 g/dl, deve ser realizada em todos tro, localizado no célon ascendente, caracterizado por
os pacientes. coloragdo palida, recoberto por muco e com abertura
(B) Reposicéo volémica com coloide diminui a mortali- glandular tipo Il 0 pela classificagdo de Kudo. Tais acha-
dade. dos s&o sugestivos de
(C) Agente antifibrinolitico (acido tranexamico) esta in- (A) adenoma séssil serrado.
dicado de rotina para reduzir o sangramento. (B) adenoma viloso.
(D) Antibioticoterapia profilatica reduz o ressangramen- (C) adenoma serrado tradicional.
to e a mortalidade. (D) adenoma tubuloviloso.
) . . 09. A lesédo de espalhamento lateral do célon com menor
04. Assinale a assertiva incorreta sobre inibidores da bom- probabilidade de invasdo da submucosa é a
ba de protons (IBP) no sangramento digestivo alto ndo
variceal. (A) nao granular homogénea.
(B) nao granular deprimida.
(A) Seu uso pré-endoscopia diminui significativamente (C) granular nodular mista.
a necessidade de tratamento endoscopico. (D) granular homogénea.
(B) Seu uso pre-endos?opla ndo altera o ressangra- 10. Paciente de 65 anos, com esclerose lateral amiotrofica,
mento nem a mortalidade. que vinha fazendo uso de sonda de gastrostomia ha
(C) Seu uso pos-endoscopia na forma intravenosa con- 6 meses, foi trazido & consulta por familiar que referiu
tinua diminui o ressangramento e a mortalidade. dificuldade de administrar dieta pela sonda de gastros-
(D) Seu uso pdés-endoscopia por via oral ndo ocasiona tomia. Ao exame fisico, foi possivel palpar area endu-
supresséo acida e jamais deve ser prescrito. recida e arredondada na parede abdominal em torno
do pertuito cutaneo. Qual a hipdtese diagnostica mais
05. Considere as assertivas abaixo sobre a injuria caustica provavel?
esofagogastrica. (A) Fistula colocutanea
. . i . (B) Sindrome de Buried Bumper
I - Ingestdo de alcalis tipicamente ocasiona injuria (C) Fasceite necrotizante
gastrica. (D) Infeccéo da ferida operatdria
II - Ingestao de acido ocasiona injdria esofagica seve- 11. Paciente de 38 anos, com colangite esclerosante prima-
ra. ) ) . o ) ria sem cirrose, realizou ultrassonografia abdominal su-
- Em pacientes sintomaticos, endoscopia digestiva perior, que mostrou vesicula biliar com alguns célculos
alta esta indicada nas primeiras 24 horas, para ava- moveis e pélipo de 8 mm de didmetro no infundibulo.
liar a extensao da injuria esofagogastrica. Nesse caso, esta indicado(a)
Quais sao corretas? (A) colecistectomia videolaparoscopica independente-
(A) Apenas | mentg de sintgmag. -
(B) colecistectomia videolaparoscopica somente se
(B) Apenas Il houver sintomas.
(C) Apenas Il (C) controle ultrassonografico em 6 meses.
(D) Apenaslell (D) controle ultrassonografico anual.
2 Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva / 2021



12.

Assinale a assertiva incorreta sobre nutrigdo na pancre-
atite aguda grave.

(A) Dieta enteral deve ser a escolha para pacientes
que nao tolerem dieta por via oral.

(B) Dieta enteral pode ser administrada tanto por son-

da nasogastrica como por sonda nasoenteral.

Presenca de colecéo fluida peripancreatica consti-

tui contraindicacao a dieta enteral.

Nutricdo enteral complementada com nutricdo pa-

renteral aumenta a mortalidade.

13.

Paciente de 20 anos, com histéria de hiperplasia congé-
nita do epitélio pigmentado retiniano e com osteomas,
foi submetida a colonoscopia por hematoquezia, que
revelou incontaveis (provavelmente mais de 100) poli-
pos sésseis e subpediculados medindo de 2-6 mm de
diametro. A polipectomia de alguns desses polipos mos-
trou serem eles compativeis com adenomas tubulares e
tubulovilosos com displasia de baixo grau. Qual o diag-
nostico mais provavel?

(A) Polipose adenomatosa familiar atenuada
(B) Sindrome de Gardner

(C) Sindrome de Peutz-Jeghers

(D) Sindrome de Lynch

14. Considere as assertivas abaixo sobre testes diagnodsti-
cos do Helicobacter pylori.

I - O uso de inibidores da bomba de prétons durante a
endoscopia diminui a sensibilidade dos testes diag-
nosticos invasivos.

Il - Sangramento durante a endoscopia diminui a acu-
racia do exame histoldgico para o diagnostico.

Il - A acuracia do antigeno fecal ndo é alterada pelo
uso de inibidores da bomba de prétons ou de anti-
bidticos.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas Il

(D) Apenaslell

15. Assinale a assertiva correta sobre o diagndstico de do-

enca celiaca.

(A) Aauséncia de HLADQ2/DQ8 no teste genético pra-
ticamente exclui o diagnéstico.

(B) O achado de linfocitose intraepitelial no duodeno

representa, na maioria das vezes, estagio inicial da

doenca.

O anticorpo de escolha para diagnoéstico sorolégico

€ o anti-endomisio IgA.

O achado de atrofia de vilosidades no bulbo e D2 é

especifico da doencga.

(©)

(D)

16.

Que situagdo, dentre as abaixo, poderia ser associada
a aumento de risco de pancreatite aguda apds colangio-
pancreatografia retrégrada?

(A) Hidratagao intravenosa periprocedimento

(B) Dilatagéo papilar com balbdes de pequeno calibre
(C) Canulagao profunda com auxilio do fio-guia

(D) Colocagao de protese pancreatica

17.

Paciente de 48 anos, alcoolista, com diagndstico de
pancreatite cronica agudizada ha 8 semanas, realizou
uma colangiorressonancia magnética de controle, que
revelou estenose curta na porgdo cefalica do Wirsung
com pseudocisto a montante de 5 cm de didmetro. Que
conduta, dentre as abaixo, &€ a mais adequada?

(A) Realizar drenagem percutanea.

(B) Realizar drenagem endoscopica transpapilar com
colocacdo de protese plastica no Wirsung até o
pseudocisto.

Realizar drenagem cirurgica com cistogastroanas-
tomose.

Adotar manejo expectante, pois a maioria dos
pseudocistos regride.

(©)

(D)

18.

Assinale a assertiva correta sobre sedacédo durante a
endoscopia.

(A) Para sedagcdo com propofol, ndo ha necessidade
de presenca de 2 médicos em sala.

(B) Benzodiazepinicos tém acdo analgésica, sedativa

e ansiolitica e poder amnésico.

Diazepam oferece maior risco para desenvolvimen-

to de flebite em relagao a midazolam.

Opioides sao potentes depressores do sensorio e

nado ha farmaco antagonista.

(©)

(D)

19.

Assinale a assertiva incorreta sobre Ulceras esofagicas.

(A) Nas ulceras esofagicas por herpes simplex, é co-
mum acometimento ulceroso concomitante de la-
bios e cavidade oral.

(B) Em pacientes com HIV, as ulceras idiopaticas po-

dem corresponder a 40% das Ulceras esoféagicas.

As Ulceras por citomegalovirus geralmente locali-

zam-se nos tercos médio e distal do 6rgao.

Ulceras por tuberculose tém como principal etiolo-

gia leséo por contiguidade de linfonodo.

(©)

(D)

20.

Paciente foi admitido no Centro de Tratamento Intensivo
apo6s acidente por submersao. Encontrava-se em co-
ma, necessitando de suporte ventilatorio. Apos as pri-
meiras 24 horas de observagao, as avaliagdes clinica
e neuroldgica sugeriram que o paciente apresentava
morte encefélica (ME). Com base no caso, assinale a
alternativa que contempla condigées clinicas para a rea-
lizagédo dos procedimentos para determinagéo de ME de
acordo com a Resolugédo n¢ 2.173/2017, do Conselho
Federal de Medicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiracao agdnica

(B) Coma néo perceptivo, auséncia de reatividade su-

praespinhal e apneia persistente

Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e néo

reagentes e respiragéo agbnica

Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocdricas e

apneia persistente

(©)

(D)
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01. Paciente de 65 anos procurou a Emergéncia queixan-
do-se de dor abdominal difusa. Relatou que, ha 2 dias,
vinha apresentando mal-estar geral, nauseas, febre (até
38,5° C), além de aumento do volume abdominal e so-
noléncia diurna. Ao exame fisico, encontrava-se ictérica,
sonolenta, porém orientada no tempo e no espaco, nor-
motensa, com estigmas de hepatopatia cronica e ascite
volumosa, mas nao tensa. Analise do liquido de ascite
confirmou a hipdtese de peritonite bacteriana espon-
tanea. Na fisiopatologia dessa complicagéo clinica, os
shunts portossistémicos

(A) diminuem a capacidade de opsonizagéo do liquido
ascitico.

(B) promovem a ativagéo de células estreladas.

(C) influenciam na agéo de barreira hepatica das cé-
lulas de Kupffer.

(D) estao relacionados ao aumento da permeabilidade
intestinal.

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

Paciente de 42 anos, com cirrose secundaria a hepatite C, vir-
gem de tratamento, classificado como Child-Pugh A, apresenta sin-
drome hepatopulmonar. Nessa complicagdo da cirrose, o exame fisi-
co costuma demonstrar .......... , 0 diagndstico é fortemente sugerido

| o o] SRR e o tratamento envolve .......... .

(A) aranhas vasculares — hipoxemia arterial (PaO,
< 80 mmHg) — transplante hepatico

(B) aranhas vasculares — pressdo pulmonar média
> 25 mmHg — transplante hepatico

(C) ortopneia — hipoxemia arterial (PaO, < 80 mmHg) —
realizagao de shunt portossistémico intra-hepatico
via transjugular (TIPS)

(D) platipneia — pressao pulmonar média > 45 mmHg —
uso de vasodilatadores orais

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

Para paciente cirrético, com ascite moderada e edema de mem-

bros inferiores, deve-se recomendar dieta com .......... e ajustar o uso
de diuréticos para levar a perda ponderal de até .........., sabendo-se
que em torno de .......... dos casos ndo havera resposta, sendo diag-

nosticada ascite refrataria.

(A) 500 mg de sodio/dia — 500 g/dia — 50%
(B) 500 mg de sodio/dia — 1 kg/dia — 30-40%
(C) até 2 g de sodio/dia — 500 g/dia — 10-20%
(D) até 2 g de sodio/dia — 1 kg/dia — 10-20%

04. Qual das situagdes clinicas abaixo nao esta associada a
risco de desenvolvimento de sindrome de Budd-Chiari?

Sindrome de Behget

Doenca de Gaucher

Mutac&o no gene do fator V de Leiden
Mutacéo V617F no gene JAK2

—_ — —

(A
(B
(C
(D

05. Assinale a assertiva incorreta relacionada a complica-
¢des da cirrose.

(A) Em pacientes com encefalopatia hepatica, deve-se
evitar restricao proteica.

(B) Em pacientes com ascite, deve ser evitado o uso de
agentes anti-inflamatdérios ndo esteroidais.

(C) Em pacientes com hemorragia digestiva de origem
varicosa, antibidticos devem ser instituidos, sendo
ceftriaxona o agente de escolha.

(D) Em pacientes com hemorragia digestiva alta com alto
risco de falha ao tratamento padréo, Child-Pugh C
(10-13 pontos) ou Child-Pugh B, na presenca de
sangramento varicoso ativo, TIPS preemptivo pode
ser indicado.

06. Para um paciente de 43 anos, cirrético, portador de
coinfecgdo HIV/HCV, que condigdo, dentre as abaixo,
poderia ser um fator determinante a contraindicagédo de
transplante hepatico?

(A) Doencga coronariana isquémica com revasculariza-
¢ao prévia

(B) Carcinoma hepatocelular submetido a downstaging

(C) Carcinoma hepatocelular com invasédo macrovas-
cular

(D) Hipertensao pulmonar, com pressao da artéria pul-
monar entre 35-45 mmHg

07. Pacientes com colelitiase assintomatica podem ter indi-
cagao de colecistectomia profilatica. Para que situagao,
dentre as abaixo, a cirurgia ndo esta indicada?

Pacientes com vesicula biliar em porcelana.
Pacientes transplantados de 6rgao solidos.
Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Pacientes com calculos biliares entre 2-3 cm.

(A
(B
(C
(D

—_ — —

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

A cada ano, aproximadamente .......... dos portadores inativos do
virus B perdem HBsAg, e a maioria deles adquire .......... , mas segue
correndo risco de reativagéo da doenga, em especial se realizado trata-
mento subsequente com .......... .

(A) 0,5% — anti-HBs — rituximabe

(B) 0,5% — anti-HBe — rituximabe

(C) 1% — anti-HBe — interferon peguilado

(D) 1% — anti-HBs — agentes quimioterapicos
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09. Paciente de 50 anos foi trazido a Emergéncia com icte-
ricia e desorientagdo. Os familiares relataram que, ha
aproximadamente 15 dias, o paciente vinha referindo
anorexia, mal-estar geral, nauseas e adinamia, quadro
seguido do surgimento de coluria e acolia. Ha 2 dias, pas-
sou a apresentar sonoléncia e fala arrastada. Ao exame
fisico, encontrava-se ictérico, desorientado no tempo e
no espaco e com equimoses difusas. Ndo havia aranhas
vasculares ou ginecomastia, e o figado n&o era palpavel.
O exame do abdémen revelou esplenomegalia e ascite
leve. Os exames laboratoriais demonstraram hepatite B
aguda. O paciente foi inscrito para transplante hepatico
por ter preenchido os critérios de sele¢éo de acordo com
0 King’s College e Paul Brousse. Em relagdo ao nivel
sérico de bilirrubina, RNI e fator V, que resultados devem
ter sido obtidos para justificar a indicagdo?

Z

( Bilirrubina > 12,5 mg/dl — INR > 3,5 — fator V < 20%
(B) Bilirrubina > 17,5 mg/dl — INR > 2,5 — fator V < 20%
(C) Bilirrubina > 17,5 mg/dl — INR > 2,5 — fator V < 30%
(D) Bilirrubina > 17,5 mg/dl — INR > 3,5 — fator V < 30%

10. Associe os estagios de insuficiéncia renal em pacientes
com cirrose (coluna da esquerda) aos tratamentos mais
indicados (coluna da direita).

1- AKl estagio 1a

2 - AKI estagio > 1a

3 - Insuficiéncia renal cronica
4 - Resolugéo de AKI 1a

5 - Progresséo de AKI >1a

() Suspenséo de vasodilatadores

() Uso de albumina intravenosa
(1 g/kg) por 2 dias

() Uso de vasoconstritores e albu-
mina

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

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

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

Na suspeita de leséo hepatica toxica (drug-induced liver injury —
DILI), a suspensao imediata do agente causal € mandatéria. Poucos
antidotos est&o disponiveis, COMO .......... para acetaminofeno e ..........
para intoxicacéo por Amanita phalloides (cogumelos), de forma que o
tratamento de suporte é essencial, especialmente para casos graves,
com insuficiéncia hepatica aguda. Em torno de .......... dos pacientes
apos DILI severa morrem ou requerem transplante em até 6 meses.

Z

N-acetilcisteina — penicilina — 10%
N-acetilcisteina — d-penicilamina — 10%
S-nitroso-acetilcisteina — d-penicilamina — 20%
S-nitroso-acetilcisteina — penicilina — 20%

— =~ = =
o]

oz

12. Associe os achados endoscopicos (coluna da esquerda)
as condutas recomendaveis para pacientes portadores
de cirrose (coluna da direita).

1- Auséncia de varizes de esd6fago () Repetir a endoscopia

2 - Varizes de esb6fago de pequeno em 2 anos.

calibre () Repetir a endoscopia
3 - Varizes de es6fago de grande em 3 anos.

calibre () Prescrever propranolol
4 - Varizes de es6fago com sangra- e realizar ligadura de

mento ativo varizes.

5 - Varizes de es6fago com sangra-
mento prévio

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

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

13. Paciente de 51 anos, sem doengas prévias conhecidas,
chegou a Emergéncia confuso, com queixa de dor e au-
mento do volume abdominal ha aproximadamente 10 dias.
Ao exame fisico, foram observadas aranhas vasculares
no torax e ictericia. Estava febril (temperatura axilar de
39,2° C) e desorientado no tempo e no espacgo. Havia
ascite volumosa. Resultados de exames laboratoriais
realizados por ocasido da admissao indicaram bilirrubina
total de 4,5 mg/dl, creatinina de 0,8 mg/dl e RNI de 1,9. A
analise do liquido amarelo-citrino obtido na paracentese
abdominal demonstrou gradiente albumina soro-ascite
> 1,1, proteinas totais de 1,3 g/dl e 580 neutréfilos/mm?.
A conduta mais adequada é pres-crever

(A) dieta hipoproteica, cefalosporina de terceira ou
quarta geragao, lactulose, rifaximina e infusdo in-
travenosa de albumina e diuréticos.

(B) dieta hipoproteica, carbapenémicos, lactulose, ri-
faximina e infus&o intravenosa de albumina e diu-
réticos.

(C) dieta normoproteica, cefalosporina de terceira ou
quarta geragéo, lactulose e infuséo intravenosa de
albumina.

(D) dieta normoproteica, carbapenémicos, lactulose e
infusdo intravenosa de albumina.

14. Assinale a alternativa que contempla o quadro clinico
com contraindicagao para transplante hepatico.

(A) Child-Pugh A, infeccéo por HIV com AIDS, HIV-RNA
detectavel em altos titulos e CD4 muito baixo sem
tratamento antirretroviral instituido e carcinoma he-
patocelular dentro dos Critérios de Milao.

(B) Child-Pugh C, infecgédo por HIV em tratamento an-
tirretroviral com carga viral ndo detectavel e CD4
> 250 céls/mm?® e carcinoma hepatocelular exce-
dendo os Critérios de Mildo, porém passivel de
downstaging.

(C) Child-Pugh A ou B, hipertensdo pulmonar em tra-
tamento farmacolégico (pressdo média da artéria
pulmonar < 45 mmHg) e carcinoma hepatocelular
dentro dos Critérios de Milao.

(D) Child-Pugh B ou C, hipertensao pulmonar sem tra-
tamento farmacoldgico instituido (presséo da arté-
ria pulmonar > 45 mmHg) e carcinoma hepatocelu-
lar dentro dos Critérios de Milao.
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15.

Que condig¢do, dentre as abaixo, se correlaciona com a
presenga de esteatose microvesicular a bidpsia hepa-
tica?

(A) Obesidade

(B) Figado agudo gorduroso da gravidez
(C) Hepatite por metotrexato

(D) Derivagéao jejunoileal

16.

de .
toxica ou metabdlica, quando se transformam em .......... e secretam
colageno dos tipos .......... .

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

Na progressao para cirrose, € um fator determinante a ativagéo
, que habitualmente sdo quiescentes, servindo para estoque

......... . Sua ativagdo ocorre em resposta a dano de etiologia viral,

(A) células perissinusoidais — vitamina K — células
endoteliais contrateis — | e IV

células perissinusoidais — vitamina A — miofibroblas-
tos contrateis — | e lll

células estreladas — vitamina A — células endoteliais
contrateis — l e lll

células estreladas — vitamina K — miofibroblastos

contrateis — | e |l

(B)
(©)

(D)

19.

Paciente de 21 anos, com tireoidite de Hashimoto, veio
a consulta com queixa de fadiga cronica. Apresentava
niveis elevados das aminotransferases ha mais de 6
meses, em torno de 5 vezes o limite superior da norma-
lidade. Nao estava ictérica nem se queixava de prurido.
N&o havia alteragdo de enzimas canaliculares. Na inves-
tigacao, foi feito o diagndstico de hepatite autoimune do
tipo 2. Assinale a alternativa que contempla alguns exa-
mes complementares mais provavelmente relacionados
a condigéo clinica dessa paciente.

(A) Fator antinuclear 1:640

Anticorpo antimusculo liso 1:80
Anticorpo antimitocondrias negativo
Anticorpo anti-LKM1 negativo

Fator antinuclear 1:160

Anticorpo antimusculo liso 1:240
Anticorpo antimitocéndrias positivo
Anticorpo anti-LKM1 negativo

Fator antinuclear negativo
Anticorpo antimusculo liso 1:160
Anticorpo antimitocondrias negativo
Anticorpo anti-LKM1 positivo

Fator antinuclear negativo
Anticorpo antimusculo liso negativo
Anticorpo antimitocondrias negativo
Anticorpo anti-LKM1 positivo

(B)

(©)

(D)

17.

1-

Associe os achados de imagem e de laboratério ou o
tratamento recomendado (coluna da esquerda) as res-
pectivas condigdes clinicas (coluna da direita).

Obstrugao biliar () Abscesso hepatico pio-

20.

Paciente de 54 anos foi submetida a transplante he-
patico por complicagdes de cirrose associada ao virus
da hepatite C (HCV). Portadora de HCV gendétipo 3, foi
tratada ainda na lista de espera com sofosbuvir e vel-
patasvir, tendo atingido resposta virolégica sustentada

2 - Microabscessos multiplos génico pré-transplante. Em consulta de rotina, 6 meses apos o
3 - Abscesso unico, em geral nolobo () Abscesso hepatico procedimento, queixou-se de ictericia de inicio recente
direito do figado amebiano e febre baixa ha 2 dias. Trouxe resultados de exames
4 - HLA-DR3 () Candidiase hepatica realizados no dia anterior: bilirrubina total de 4,5 mg/dI,
5- Tratamento com drenagem per- AST de 208 U/l, ALT de 300 U/, fosfatase alcalina de
cuténea e antibioticos 320 U/l e GGT de 284 U/I. Foi admitida no hospital e, no
dia seguinte, submeteu-se a uma bidpsia hepatica, que
A sequéncia numeérica correta, de cima para baixo, da confirmou a hipétese de rejeicdo celular aguda. Assinale
coluna da direita, € a alternativa que descreve os achados anatomopatoldgi-
cos tipicos dessa condicao clinica.
(A) 1-3-4
(B) 1-4-2 (A) Infiltrado inflamatério portal misto, colangite n&o
(C) 5-1-3 supurativa e endotelite
(D) 5-2-4 (B) Infiltrado inflamatdrio lobular misto, colangite supu-
rativa e endotelite
18. Paciente de 41 anos, assintomatico, procurou atendi- (C) Infiltrado inflamatério portal misto, colangite no
mento por elevagéo dos niveis das aminotransferases supurativa e fibrose perissinusoidal
de 2-5 vezes o limite superior da normalidade ha mais (D) Necrose hepatocitéria coalescente e expansao fi-
de 6 meses. Dentre os exames positivos que o paciente brosa portal
trouxe a consulta, listados abaixo, qual deles pode ser
considerado um teste confirmatdrio de hepatite B croni-
ca?
(A) HBsAg
(B) Anti-HBc total
(C) HBeAg
(D) Anti-HAV IgG
4 Gastroenterologia: Hepatologia / 2021
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01. Paciente de 23 anos foi encaminhada ao Ambulatério de Hematologia para investigagcdo de anemia. Em seu historico,
constava registro de transfusdo de CHAD por 2 vezes apds instalagdo do quadro anémico. Negou comorbidades prévias.
Sorologias virais e provas reumatolégicas foram negativas. Os resultados dos exames encontram-se na tabela abaixo.

Exame Resultado Exame Resultado
Hemoglobina 7,9 g/dl Cap ferropéxica 198 mg/d|
Hematdcrito 25,3% Sangue total (ST) 29,5%
VCM 106,8 fl Fe 83 mg/dl
Leucograma 4.850/mm?3 Ferritina 260,2 ng/ml
Plaquetas 233.000/mm?3 Ureia 30 mg/dl
Reticulécitos 10,96% (259.800/mm?) Creatinina 0,91 mg/dl
Bilirrubina total 2,9 mg/dl Presenga de clone HPN
Bilirrubina indireta | 2,5 mg/dl Neutrdfilos 96,75%
LDH 2.559 U/l Monécitos 95,68%
COOMBS direto negativo Eritrécitos 59,36%

Sobre o tratamento dessa patologia, assinale a assertiva correta.

(A) Eculizumabe estaria bem indicado para casos como esse, considerando a redugao da hemolise ndo mediada por
anticorpos, a melhora da dependéncia transfusional e da qualidade de vida e a redugéao do risco de eventos trombo-
embolicos, além do aumento na sobrevida global.

(B) Profilaxia primaria para eventos tromboembdlicos com anticoagulantes associada a uso de eculizumabe esta indica-
da em razéo de o clone HPN leucocitario ser superior a 50%.

(C) Apaciente deve ser encaminhada para avaliagéo e, caso haja doador compativel, esta indicado transplante alogéni-
co devido ao aumento do risco de desenvolvimento de faléncia medular e leucemia aguda nessa populagéo.

(D) Citometria de fluxo € util para monitoramento e, caso ocorra piora significativa do clone HPN leucocitario durante uso
de eculizumabe, esta refor¢cada a indicagao de transplante.

02. Paciente de 63 anos, previamente higido, consultou por | 03. Paciente de 72 anos, sem doenga cardiaca, portador de
quadro de fadiga. Ao exame fisico, verificou-se marca- anemia refrataria com excesso de blastos, em tratamen-
da palidez. A avaliacdo laboratorial revelou hemoglo- to de suporte transfusional, foi encaminhado para trans-
bina de 6,1 g/dl, VCM de 102 fl, reticul6citos de 8,3% fusdo ambulatorial por contagem plaquetaria inferior a
(187.800/mm?), bilirrubina total de 2,4 mg/dl, bilirrubina 10.000/mm?® e sangramento mucoso (gengivorragia).
indireta de 1,9 mg/dl, LDH de 703 U/I, COOMBS direto Devido a reacao transfusional febril ndo hemolitica no
positivo, anti-IgG 3+ e anti-C3 1+. Sobre essa condigao, passado, optou-se por plaquetaférese leucorreduzida.
assinale a assertiva correta. A doadora tinha, em seu historico médico, 3 gestacdes,

tendo recebido transfusdo de concentrado de hemacias

(A) Corticosteroide é considerado terapia de primeira em seu ultimo parto devido a sangramento puerperal, ha
linha para anemia hemolitica por anticorpos frios, 5 anos. Apods a infusdo de cerca de 100 ml do hemocom-
com alta taxa de resposta ao tratamento. ponente (volume total de 250 ml), o paciente apresentou

(B) Eritropoietina pode ser util no manejo de anemia disfungao respiratéria, hipoxemia e agitagéo, sem reso-
hemolitica autoimune refrataria em que a reticuloci- Iuﬂgéo com oxigénio suPIer?entar, ? tlavol.uiu p?ra intuba-

. . ) . ¢ao orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva. Qual a
tose € insuficiente devido a hemolise severa. . . . . .
etiologia mais provavel e qual o manejo recomendado?

(C) Esplenectomia é um efetivo tratamento de segunda
linha, principalmente para pacientes com doenca (A) Sobrecarga de volume associada & transfusdo —
maligna ou autoimune associada. Instalagdo de suporte ventilatorio e prescricao de

(D) No manejo, a identificacio de possivel causa se- diuréticos
cundaria, como doenca infecciosa, malignidade (B) Reacéo transfusional alérgica — Prescri¢éo de anti-
hematoldgica, principalmente linfoproliferacdo e histanjl'nico .e co~rticosterc’>i.de .

(C) Reagéo febril ndo hemolitica — Prescricdo de para-
doengas autoimunes ou farmacos, é fundamental cetamol
e, nesses casos, imunoglobulina tem papel impor- (D) Injuria pulmonar aguda associada a transfusdo —
tante no tratamento. Instalagédo de suporte ventilatorio
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04.

Paciente de 27 anos, sem comorbidades prévias, foi en-
caminhado para avaliagdo ambulatorial em razdo de o
nivel de ferritina encontrar-se sustentadamente elevado
(acima de 1.000 ng/ml). O nivel de ferro sérico e a satu-
racao de transferrina estavam normais. Na revisdo dos
sistemas, a paciente referiu leve reducdo da acuidade
visual que, apds avaliagédo pelo oftalmologista, foi diag-
nosticada como catarata bilateral. Nesse caso de sindro-
me de sobrecarga de ferro, qual o gene mais provavel-
mente envolvido?

Z

HFE

L-ferritina
Ferroportina
Ceruloplasmina

SoT2

05.

Paciente feminina, de 25 anos, apresentou crise convul-
siva ténico-clénica generalizada. Ressonancia magnéti-
ca de cranio evidenciou lesdo expansiva intra-axial loca-
lizada no lobo frontal esquerdo. Foi realizada ressecgéo
total da lesao, sendo a imuno-histoquimica compativel
com linfoma difuso de grandes células B do tipo centro
germinativo. PET-CT de estadiamento nao demonstrou
acometimento de outros sitios. Com base nesse quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) A histologia é compativel com linfoma difuso de
grandes células B em 90% dos casos.

(B) A incidéncia de linfoma primario de sistema ner-
voso central é particularmente alta no contexto de
infeccéo por HIV, sendo rara a apresentagao mul-
tifocal nesses casos.

(C) O tratamento nédo difere do indicado para linfoma
difuso de grandes células B sistémico.

(D) Radioterapia esta contraindicada.

07.

Paciente de 52 anos, tabagista, foi encaminhado para
avaliagdo ambulatorial, pois “suas plaquetas estavam
altas”. Trouxe a consulta resultados de exames reali-
zados ha 1 ano, que demonstravam plaquetas de
560.000/mm3. Os exames inicialmente revelaram he-
moglobina de 15 g/dl, VCM de 88 fl, RDW de 13%,
leucécitos de 9.800/mm?®, com diferencial normal, e
plaquetas de 670.000/mm?®. Apds investigacdo, foi
confirmado o diagndstico de trombocitemia essencial,
incluindo presenca de mutagdo JAK-2. Considerando
o Risco de Estratificagdo para a Medicina Preventiva
e Social pelo IPSET (International Prognostic Score for
Thrombosis in Essential Thrombocythemia) revisado,
que orientacdo devera ser dada ao paciente?

(A) Cessacéao do tabagismo apenas

(B) Cessacéo do tabagismo e iniciar uso de AAS ape-
nas

Cessacgao do tabagismo e iniciar uso de hidroxiu-
reia apenas

Cessacao do tabagismo e iniciar uso de AAS e hi-
droxiureia

(©)

(D)

08.

Que parametro, dentre os abaixo, ndo é relevante para
avaliagdo de pacientes com mielofibrose primaria, con-
siderando os escores prognosticos do DIPSS (Dynamic
International Prognostic Scoring System) e do DIPSS
plus?

(A) Grau de fibrose na medula

(B) Idade

(C) Valor da hemoglobina

(D) Numero de blastos no sangue periférico

06.

Assinale a assertiva correta sobre complicagdes pos-
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).

(A) Sindrome mielodisplasica secundaria e leucemia
mieloide aguda secundaria ocorrem em cerca de
5-15% dos pacientes submetidos a TCTH alogéni-
co, porém raramente acometem os submetidos a
TCTH autdlogo.

(B) Pega neutrofilica e reconstituicdo imune ocorrem
mais precocemente nos receptores de TCTH de
corddo umbilical, sendo menor a incidéncia de in-
fecgbes bacterianas e virais em tais pacientes.

(C) Soropositividade do doador € o fator de risco mais
importante para infecgdo por citomegalovirus nos
receptores de TCTH alogénico.

(D) Sindrome de obstrugdo sinusoidal € uma grave
complicagado hepatica caracterizada por hiperbilir-
rubinemia, hepatomegalia, ascite e ganho de peso.

09.

Paciente de 55 anos consultou por fraqueza, perda de
peso (10 kg), febre frequente, sudorese noturna, ede-
ma, dores Osseas, dor e sensagdo de empachamento
abdominal e apetite reduzido, sintomas que vinham pro-
gredindo ha 12 meses. Ao exame fisico, apresentava
palidez, distenséo e dor a palpagéo abdominal, espleno-
megalia, edema no membro inferior direito de 1+/4+. Os
resultados dos exames laboratoriais encontram-se na
tabela abaixo.

Exame Resultado
Hemoglobina 10 g/dl
Leucdcitos 85.000mm?

Basofilos 22%

Blastos 10%
Plaquetas 55.000/mm?®
Na 140 mg/dl
K 4 mg/dl
Acido trico 11 mg/d|
Creatinina 1,1 mg

O medulograma indicou a série eritroide inferior a série
mieloide, com aumento exacerbado de granuldcitos,
basofilia, 5% de displasia de megacariocitos e 17% de
blastos. A analise do cariétipo revelou XY, trissomia 8,
1(179), t(9;22) e trissomia 19. Qual a hipdtese diagnosti-
ca mais provavel com base na histdria clinica e nos exa-
mes fisico e laboratoriais?

(A) Sindrome mielodisplasica — classificagdo AREB 1
(B) Leucemia mieloide cronica em crise blastica

(C) Leucemia mieloide crénica em fase acelerada
(D) Leucemia mieloide aguda — MO
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10.

Paciente de 52 anos foi trazida a Emergéncia por ce-
faleia constante, tonturas e convulsdo no dia anterior.
Referiu cansaco, epistaxe, gengivorragia, visao borrada,
episédios de febre e infecgdo respiratéria ha 1 més. Ao
exame fisico, as ascultas pulmonar e cardiaca nio reve-
laram alteragdes, o bago era palpavel abaixo do rebordo
costal e havia hiperplasia gengival e petéquias nas per-
nas. Os resultados dos exames laboratoriais encontram-
se na tabela abaixo.

Exame Resultado
Hemoglobina | 8,0 g/dI
Leucdcitos 31.500/mm3

Neutrdfilos | 1.500/mm?3
Plaquetas 20.000/mm?
Fibrinogéno | 180 mg/dI

A pungédo lombar indicou liquor com presenga de blas-
tos, e o medulograma, 50% de blastos com morfologia
mieloide. A imunofenotipagem revelou marcadores po-
sitivos para CD14, CD11b, CD36 e D64. A citogenética
confirmou presenga de 1(9;11) e rearranjo MLL. Qual o
diagndstico mais provavel?

(A) Leucemia promielocitica aguda

(B) Leucemia mieloide aguda tipo monocitica
(C) Leucemia mieloide pouco diferenciada
(D) Leucemia aguda de células dendriticas

14.

Menino de 5 anos, com diagnéstico de anemia aplasica
muito severa, sem doador aparentado compativel, que
recebera protocolo de imunossupressdo com timoglo-
bulina, ciclosporina e prednisona ha 3 meses, ainda nao
havia apresentado aumento na contagem de leucdécitos
(hemograma realizado ha 5 dias revelou 200 neutro-
filos/mm?3). Tinha histéria de infecgdo da corrente san-
guinea por Escherichia coli produtora de betalactama-
se. Foi trazido a Emergéncia por febre de 38,5° C ha 4
horas. A mae negou outros sinais ou sintomas. Ao exame
fisico, foram constatadas palidez, algumas petéquias
nos membros inferiores, taquicardia e pressao arterial
normal para idade / sexo / estatura. Assinale a assertiva
correta sobre o manejo inicial do paciente.

(A) Como o paciente encontra-se clinicamente estavel
e sem sintomas associados a febre, libera-lo para
casa com prescricdo de amoxacilina + clavulanato
por 7 dias e recomendacgéo de retorno se a febre
nao ceder em 72 horas.

(B) Internar o paciente, coletar material para hemogra-
ma, plaquetas e proteina C reativa e aguardar os
resultados para definir o tratamento.

(C) Internar o paciente, coletar material para hemogra-
ma, plaquetas e proteina C reativa, avaliar a gaso-
metria e iniciar administragéo de cefepima.

(D) Internar o paciente, coletar material para hemogra-
ma, plaquetas, proteina C reativa e hemocultura de
2 sitios periféricos e iniciar imediatamente adminis-

11. Mieloma multiplo € uma gamopatia decorrente de imu- tracio de meropenem.
noglobulinas secretadas por plasmécitos mutados. Que
classe de imunoglobulinas, dentre as abaixo, é conside- 15. Menino de 2 meses de idade, internado ha 15 dias por
rada de menor sobrevida? diarreia e baixo ganho ponderal, apresentou candidiase
(A) IgA mucocutanea e adenomegalias axilar e supraclavicular a
(B) IgM direita. A perda do coto umbilical ocorreu aos 21 dias de
(C) IgG vida. Recebeu todas as vacinas previstas no calendario
(D) Cadeias leves de imunizagdes. Com base na historia clinica, que con-
duta, dentre as abaixo, € a mais adequada?
12. Assinale a assertiva correta sobre purpura trombocitopé-
nica idiopatica (PTI). (A) Manter reidratagéo oral, iniciar administragdo de
. X a . nistatina topica e prescrever cefalexina para adeni-
(A) Hemorragias severas nao sao rara's.em pacien- te por BCG.
EGOSX;:(‘)’;}“' PTI com contagem plaquetaria abaixo de (B) Solicitar biépsia de linfonodo para investigagcao de
(B) Geralménte pacientes com PTI apresentam esple- provével linfoma Hodgk.in. .
nomegalia palpavel ao exame fisico (©) A\{allar a gontagem de I|nf60|to§ no h_empgrama, SO
(C) Epistaxe e sangramento gengival séo comumente licitar perfil de subpopulagdes linfocitarias e bidpsia
. . de linfonodo, discutir com o infectologista possivel
encontrados em pacientes com PTI; sangramentos quadro de adenite por BCG e tratar as infecgdes
intracranianos, entretanto, sdo a causa de morte em curso.
mais comum pela doenga. o . (D) Confirmado o diagndstico de imunodeficiéncia com-
(D) Dentre os exames para auxilio diagnostico, o me- binada grave, transplante alogénico de células-
dulograma tem papel fundamental na elucidagdo tronco hemat’opoiéticas ndo confere melhora no
diagnostica de pacientes com PTI. prognéstico do paciente.
13. Assinale a assertiva correta sobre disfibrinogenemia
congeénita. 16. Pacientes portadores de linfoma Hodgkin recaidos apds
o ) o transplante autdlogo ou refratarios tém indicagdo de
(A) Cgrca de ZOA’ d~os paglente§ .com disfibrinogene- transplante de células-tronco alogénico com condicio-
mia hergdltarla sao assmtomatlcos.~ . namento reduzido. Que farmaco, dentre os abaixo, uti-
(B) Os pacientes podem apre:sentar ndo s6 clinica de lizados para alcangar a melhor resposta antes do trans-
sangramento como também trombose venpsa; a plante, aumenta o risco de doenga do enxerto contra
trombose, em geral, acontece entre a terceira e a hospedeiro?
quarta décadas de vida.
(C) Nao ha aumento nos episédios de aborto em porta- (A) Brentuximabe
doras da doenca. (B) Nivolumabe
(D) A heranca genética de disfibrinogenemia é autos- (C) Tocilizumabe
somica recessiva. (D) Vinorelbina
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17.

Paciente de 18 anos, com diagnoéstico de aplasia de
medula 6ssea, foi encaminhada para avaliagdo para
transplante de células-tronco hematopoiéticas. Trouxe a
consulta resultados dos exames realizados por ocasido
do diagnostico: ao hemograma, hemoglobina de 5,6 g/dl,
leucdcitos de 1.030/mm3 (com neutréfilos de 750/mm?)
e plaquetas de 15.000/mm?3; a biépsia de medula dssea,
menos de 30% de celularidade. Que exame, dentre
os abaixo, auxiliaria na classificagdo da severidade da
doenga?

(A) Caridtipo de medula 6ssea

(B) Pesquisa de clone HPN

(C) Dosagem de reticuldcitos

(D) Imunofenotipagem de medula éssea

18.

Sao complicagbes precoces do transplante de células-
tronco hematopoiéticas que resultam do dano ao endo-
télio vascular: doenga veno-oclusiva sinusoidal hepatica,
sindrome da pega,

(A) sindrome de extravasamento capilar sistémico e
neutropenia febril.

(B) sindrome de extravasamento capilar sistémico e
mucosite.

(C) hemorragia aveolar difusa e microangiopatia trom-
bética.

(D) tiflite e hemorragia aveolar difusa.

19.

Menino de 3 anos, portador de doenga falciforme (homo-
zigoto para hemoglobina S) apresentou dispneia, tosse,
febre de inicio recente e saturagdo de oxigénio de 91%.
O raio X de térax mostrou infiltrado intersticial bilateral.
Que conduta inicial, dentre as abaixo, € a mais adequa-
da para essa situagao clinica?

(A) Iniciar hiper-hidratacdo com solugéo fisioldgica.

(B) Transfundir concentrado de hemacias para manter
hemoglobina > 12 g/dl.

(C) Potencializar a sedagdo com morfina intravenosa.

(D) Iniciar antibioticoterapia.

20.

Paciente foi admitido no Centro de Tratamento Intensivo
apos acidente por submersdo. Encontrava-se em co-
ma, necessitando de suporte ventilatorio. Apds as pri-
meiras 24 horas de observagao, as avaliagdes clinica
e neurologica sugeriram que o paciente apresentava
morte encefalica (ME). Com base no caso, assinale a
alternativa que contempla condigées clinicas para a rea-
lizacdo dos procedimentos para determinagéo de ME de
acordo com a Resolugédo n° 2.173/2017, do Conselho
Federal de Medicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiracao agbnica

(B) Coma néo perceptivo, auséncia de reatividade su-
praespinhal e apneia persistente

(C) Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e n&o
reagentes e respiragéo agobnica

(D) Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocdéricas e
apneia persistente
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre malaria.

| - Gravidas apresentam formas graves da doenca, in-
cluindo a malaria cerebral.

Il - Formas graves da doenga s&do causadas por
Plasmodium vivax.

Il - As formas latentes no figado ocorrem nas infecgbes
por Plasmodium falciparum, devendo ser tratadas
com primaquina.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll

02.

Considere as assertivas abaixo sobre dengue.

I - Na maioria da populagéo, ocorrem infecgbes assin-
tomaticas.

Il - Nao existe um antiviral para o tratamento; a aspiri-
na é empregada para alivio dos sintomas.

Il - Trombocitopenia progressiva e elevagado da con-
centragdo de hematdcritos sdo manifestagbes da
forma grave da doenca.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

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

03.

Considere as assertivas abaixo sobre leishmaniose vis-
ceral.

I - A-cultura do aspirado de medula 6ssea é emprega-
da para o diagnostico e a identificagdo das espé-
cies.

A detecgéo de anticorpos IgG anti-K39 tem se mos-
trado bastante sensivel e especifica para o diag-
nostico.

Anfotericina lipossomal € o farmaco de escolha
para o tratamento.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lll
D) Lell

04.

Assinale a assertiva correta sobre polimixinas.

(A) A polimixina B apresenta neurotoxicidade como um
de seus principais efeitos adversos, devendo ter
sua dose ajustada para fungdo renal a fim de evitar
essa ocorréncia.

(B) A colistina, por ser administrada como pré-droga,

apresenta menor nefrotoxicidade quando compara-

da a polimixina B.

Estresse oxidativo € um dos mecanismos principais

envolvidos na nefrotoxicidade das polimixinas.

(D) A colistina apresenta baixa concentragao urinaria,
devendo seu uso ser evitado em infecgdes do trato
urinario baixo.

(©)

05.

Assinale a assertiva correta sobre a vacina pneumocéci-
ca 13-valente (VPC-13).

(A) Por ser uma vacina conjugada, apresenta maior
imunogenicidade quando comparada a pneumoco-
cica polissacaridica 23-valente (VPP-23).

(B) Apresenta agdo para maior nimero de sorotipos de

pneumococo quando comparada a VPP-23.

E mais imunogénica em pacientes com mais de

60 anos (quando comparados a pacientes jovens),

sendo, portanto, recomendada para essa faixa eta-

ria.

(D) Substitui a necessidade de vacinagdo com VPP-23.

(©)

06.

Qual a forma adequada de monitorar o tratamento com
vancomicina?

(A) Calculo da area sob a curva.

(B) Dosagem de nivel sérico de material coletado no
vale.

Dosagem de nivel sérico de material coletado no
pico.

O monitoramento n&o é indicado.

07.

Paciente apresenta pneumonia associada a ventilagéo
mecanica por Stenotrophomonas maltophilia resisten-
te a sulfametoxazol-trimetoprima e levofloxacino. Que
opgao terapéutica, dentre as abaixo, deve ser conside-
rada nesse cenario?

(A) Cefepima

(B) Aztreonam
(C) Meropenem
(D) Polimixina B

08.

Assinale a assertiva incorreta sobre a detecgao labora-
torial de enterobactérias resistentes aos carbapenémi-
Cos.

(A) Ertapenem é o carbapenémico mais sensivel.

(B) A inibicdo por acido fenilborénico e cloxacilina é
compativel com carbapenemase de classe B.

(C) A combinagado de enzimas KPC e NDM num mes-

mo isolado pode associar-se a resultados variaveis

nos testes fenotipicos.

Os testes rapidos colorimétricos, como o Blue-car-

ba e Carba NP, baseiam-se na mudancga do pH as-

sociada a hidrélise do carbapenémico.

(D)

09.

Considere as assertivas abaixo sobre os testes diagnos-
ticos para SARS-CoV-2.

I - A sorologia através do teste rapido tem elevada
sensibilidade e permite o diagndstico nos primeiros
dias da doenca.

Il - A detecgéo através do PCR de swab de nasofarin-

ge/orofaringe depende de varidveis pré-analiticas.

Os testes de antigeno podem ser utilizados para

avaliagdo da viabilidade viral em substituicéo a cul-

tura nos casos de PCR persistentemente positivo.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas lll
(D) Apenasllielll
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10. Assinale a assertiva correta sobre tuberculose multirre-
sistente.

(A) A definigdo de multirresisténcia considera resistén-
cia a rifampicina, isoniazida, pirazinamida e a uma
quinolona.

(B) No Brasil, o aminoglicosidio que compde o esque-
ma de multirresisténcia € a amicacina.

(C) Arresisténcia a rifampicina associa-se a resisténcia
a isoniazida na grande maioria dos casos.

(D) Bedaquilina é o farmaco mais potente do esquema
de resisténcia recomendado no Brasil.

11. As condi¢des abaixo séo fatores de risco para mucormi-
cose, exceto

(A) neutropenia grave e prolongada.

(B) diabetes melito ndo controlado.

(C) cirrose hepatica descompensada.

(D) sobrecarga de ferro.

12. Considere as assertivas abaixo sobre o risco de infec-
¢Oes associado ao uso de imunossupressores.

I - Os inibidores de IL-2 (basiliximabe, daclizumabe)
estdo associados a reativacdo de infecgdes por
herpes-virus.

Il - O uso de timoglobulina causa depresséo rapida e
profunda na contagem de linfocitos, aumentando o
risco para infeccdo na primeira semana apds sua
administragdo, com recuperacéo a partir da segun-
da semana.

Il - O rituximabe aumenta o risco de reativagdo do vi-
rus da hepatite C (HCV), mesmo em pacientes tra-
tados e que tenham alcangado resposta virologica
sustentada.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas lll

(D) Apenaslell

13. Considere as assertivas abaixo sobre as espécies de

Candida.

| - Candida parapsilosis € uma potente formadora de
biofilme e apresenta concentragdes inibitorias mini-
mas aumentadas para as equinocandinas.

Il - Candida glabrata apresenta redugéo da sensibilida-

de aos azdlicos.

Candida lusitaniae é naturalmente resistente as

equinocandinas.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas lll
(D) Apenaslell

14.

Assinale a alternativa que contém o tratamento de es-
colha para linfogranuloma venéreo (infecgdes retais ou
genitais).

(A) Ceftriaxona

(B) Doxicilina

(C) Penicilina G benzatina
(D) Aciclovir

15.

Que bactéria, dentre as abaixo, ndo apresenta expres-
sdo induzivel da enzima AMPC?

(A) Pseudomonas aeruginosa
(B) Enterobacter cloacae
(C) Acinetobacter baumannii
(D) Serratia marcescens

16.

Considere as assertivas abaixo sobre carbapenemases
e opgoes terapéuticas.

| - OXA-23 pertence a classe D de Ambler e é res-
ponsavel por resisténcia aos carbapenémicos em
Pseudomonas aeruginosa.

Il - KPC-2 pertence a classe A de Ambler e ¢é inibida
por vaborbactam.

Il - NDM-1 pertence a classe B de Ambler e ¢é inibida
por cefiderocol.

Quais sédo corretas?

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

17.

Todos os antimicrobianos abaixo apresentam acgao anti-
Pseudomonas aeruginosa, exceto

(A) cefepima.
(B) ceftarolina.
(C) aztreonam.
(D) cefoperazona.

18.

Considere as assertivas abaixo sobre os mecanismos
de resisténcia bacteriana.

| - Bactérias KPC que produzem betalactamase com
estrutura de serina (A, C, D) séo sensiveis ao uso
de ceftazidima/avibactam, mas, nas produtoras de
betalactamase com estrutura em metal (B), ocorre
resisténcia.

Citrobacter, Enterobacter aerogenes, Enterobacter
cloacae, Serratia, Providencia, Morganellla sao
bactérias produtoras potenciais de AMPC induzivel
ao uso de cefalosporinas, por exemplo.

Bactérias ESBL tém como caracteristicas a pre-
senca de sitio ativo-serina, capacidade de hidrolizar
cefalosporinas de amplo espectro e inibicdo in
vitro por inibidores de B-lactamases, como acido
clavulanico, sulbactam e tazobactam.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Lltell
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19. Associe as doengas (coluna da esquerda) as respectivas imagens (coluna da direita).

1 - Pneumocistose pulmonar

2 - Histoplasmose disseminada

3 - Aspergilose invasiva

4 - Pneumonia por SARS-CoV-2

5 - Broncopneumonia estafilocécica

20. Assinale a assertiva incorreta sobre os efeitos dos medicamentos.
(A) Dolutegravir aumenta o nivel sérico de metformina em pelo menos 30%.
(B) Velpatasvir € inibidor de polimerase Ns5A pan-genotipico.
(C) Inibidores de protease do HIV induzem o CYP 3A4 do figado.
(D) Rifampicina diminui o nivel sérico do itraconazol.
4
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01.

Gestante, com sangramento vaginal escasso, subme-
teu-se a estudo ultrassonografico (imagem abaixo), em
que constam as indicagées do comprimento cabega-na-
degas (1,57 cm) e da idade gestacional (8 semanas).

Com base na imagem, pode-se afirmar que

(A) a gestacao é intrauterina, e a paciente deve iniciar
0 pré-natal.

a gestacéo encontra-se na fase inicial, e a paciente
necessita realizar nova ultrassonografia em 1 se-
mana para confirmar a vitalidade fetal.

a gestagdo esta interrompida, e o esvaziamento
uterino deve ser considerado.

a paciente tem ameaga de abortamento e deve re-
ceber didrogesterona por via oral.

(B)

(©)

(D)

02.

Primigesta de 28 anos, com 30 semanas de gestagéao,
foi internada por diagndstico de pré-eclampsia. Os niveis
pressoricos encontravam-se abaixo de 150/110 mmHg,
embora estivesse em uso de metildopa (2 g) e de ate-
nolol (100 mg) diariamente. A ultrassonografia obstétrica
revelou feto no percentil 6, com baixo fluxo diastélico nas
artérias uterinas e fluxos normais nas artérias umbilicais
e cerebral média. O quadro evolutivo dos exames pode
ser acompanhado abaixo.

Semanas 30 31 32 33 34

Plaguetas (mm3) 192

196 169 175 140

Creatinina (mg/dI)

0,52 0,43 0,48 0,52 0,64

AST (U/) 17 17 12 14 36

LDH (U/l)

188 199 158 157 220

Acido trico (mg/dl)

4,7 4 4,3 4,9 5,9

fullPIERS* 1.1 0,9

1,55 1,4 2,3

* fullPIERS: Escala de Gravidade de Pré-eclampsia (estimativa de
risco integrado de pré-eclampsia)

Mantendo-se esse quadro clinico, a conduta mais ade-
quada sera interromper a gestagédo na

(A) 342 semana.
(B) 362 semana.
(C) 382 semana.
(D) 402 semana.

03.

Considere as assertivas abaixo sobre sifilis.

I - O diagndstico de sifilis primaria é feito por pesquisa
de Treponema pallidum em campo escuro.
Gestantes com sifilis e alérgicas a penicilina devem
ser dessensibilizadas com penicilina e tratadas
com penicilina benzatina.

O VDRL se torna positivo 30-50 dias apos a inocu-
lagdo; um resultado negativo ndo exclui o diagnos-
tico de sifilis primaria.

Quais sdo corretas?

(A
(B
(C
(D

Apenas |
Apenas Il
Apenas | e lll
I, el

—_ - —

04.

Paciente de 35 anos, sexualmente ativa, veio a Emer-
géncia por dor suprapubica (intensidade 6/10), iniciada
ha 3 dias, sem irradiagdes. Informou nunca ter tido dor
semelhante e negou febre, disuria e sintomas gastroin-
testinais. No momento, esta menstruada. No histérico,
constava ligadura tubaria. Ao exame fisico, os sinais vi-
tais eram normais, e o abdémen, depressivel e doloroso
a palpagéo profunda em regiao suprapubica, sem dor a
descompresséo, mas com dor a punho-percussao lom-
bar a esquerda. O exame especular ndo indicava anor-
malidades, e o toque vaginal revelou o Utero anteverso,
com cerca de 10 cm, e doloroso a mobilizagdo do colo
uterino. Os anexos ndo apresentavam volume aumen-
tado. A urina para o exame foi coletada por sondagem
vesical e mostrou hemoglobina 3+ e leucdcitos 1+. O
exame ultrassonografico a beira do leito ndo evidenciou
hidronefrose. Diante do quadro clinico, qual a hipétese
diagnostica mais provavel e qual a conduta mais ade-
quada?

(A) Doenca inflamatdria pélvica — Iniciar uso de metro-
nidazol e doxiciclina.

(B) Endometriose — Prescrever anti-inflamatério nao

esteroidal por via oral.

Cistite — Nao solicitar urocultura e iniciar o uso de

nitrofurantoina por 7 dias.

Pielonefrite — Solicitar urocultura e iniciar uso de an-

tibiético por via oral até o resultado da urocultura.

(©)

(D)

05.

Paciente de 27 anos, que se submetia a avaliacdes gi-
necoldgicas anuais na Unidade Basica de Saude, sem
registro de qualquer anormalidade até agora, trouxe a
consulta o resultado do exame citopatoldgico cervical,
que revelou lesdo intraepitelial de baixo grau. A conduta
mais adequada é

(A
B

repetir o exame citopatolégico em 6 meses.
realizar biépsia de colo uterino.

realizar o teste de Schiller.

encaminhar a paciente para colposcopia e bidpsia
de colo uterino.

—_ o~~~
O 0
AN AN AN
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06.

Assinale a assertiva correta sobre acesso venoso cen-
tral.

(A) O transdutor ultrassonografico indicado na pungéo
ecoguiada é o convexo de baixa frequéncia, por
facilitar a identificacdo de estruturas superficiais.

(B) A presenca de incompressibilidade venosa pelo

transdutor ultrassonografico é critério para selegao

de outro sitio de pungao.

A veia jugular interna localiza-se em posigéo ante-

rolateral a artéria carétida comum na minoria dos

casos.

O acesso venoso femoral é indicado preferencial-

mente ao subclavio, por apresentar menor risco de

infecgéo.

(©)

(D)

07.

Paciente de 56 anos, G2P2, com menopausa aos
52 anos, submeteu-se a uma histerectomia laparosco-
pica por miomatose uterina e sangramento uterino nao
responsivo a tratamento clinico. No 12 dia pds-operato-
rio, apresentou febre (38° C). Qual a provavel causa da
febre?

(A) Infeccdo da ferida operatéria
(B) Infecgao urinaria

(C) Tromboflebite pélvica

(D) Atelectasia

08.

Paciente de 38 anos procurou atendimento médico por
febre alta, dor abdominal e vOmitos. Apds a realizagao
de exames diagndsticos, foi indicada apendicectomia
aberta. Que técnica anestésica, dentre as abaixo, esta
indicada?

(A) Raquianestesia

(B) Anestesia peridural com passagem de cateter

(C) Anestesia geral com intubagao por sequéncia rapi-
da

(D) Indugéo anestésica convencional com uso de mas-

cara laringea

09.

Paciente de 65 anos, com hipertenséo, diabetes meli-
to e cardiopatia isquémica, foi trazido a Emergéncia por
quadro de abdémen agudo com indicacao cirurgica. No
transoperatorio, foi identificada oclusdo de artéria me-
sentérica superior, sendo procedida ressecgéo extensa
de intestino delgado e cdlon, com confecgéo de ileosto-
mia terminal. Estimou-se o tamanho intestinal remanes-
cente em aproximadamente 90 cm. Sobre os manejos
pos-operatorios imediato e tardio, assinale a assertiva
correta.

(A) Dado o tamanho intestinal remanescente, o pacien-
te tera indicagao formal de nutricdo parenteral per-
pétua.

(B) Dieta oligomérica deve ser a primeira escolha em

caso de nutricdo enteral.

Auséncia de valvula ileocecal € um fator progndsti-

co importante para a retomada de nutricao enteral

exclusiva.

Estima-se que as adaptagbes anatdémica e funcio-

nal do intestino remanescente se evanescam em

2 anos apos a intervengéo cirurgica.

(©)

(D)

10.

Assinale a assertiva correta sobre a anatomia cirurgica
da mama.

(A) A mama é predominantemente irrigada por ramos
da artéria toracica interna.

(B) O nivel axilar classificado como 3 é localizado pos-
teriormente ao musculo peitoral menor.

(C) O musculo grande dorsal € inervado pelo ramo do
nervo toracico longo.

(D) Cerca de 55% da drenagem linfatica da mama é
direcionada para a regido axilar.

1.

Paciente de 45 anos veio ao Ambulatério queixando-se
de dor e vermelhiddo na mama direita. Havia consultado
no Posto de Saude, tendo-lhe sido prescritas cefalexina
por 7 dias e, posteriormente, clindamicina por 14 dias.
Como néo houve melhora, foi encaminhada para aten-
dimento em nivel terciario. A palpacédo da axila direita,
foram detectados linfonodos fusionados e aderidos. A
imagem abaixo reproduz a inspegao estatica.

Qual a hipoétese diagnostica mais provavel e qual a se-
quéncia de tratamento?

(A) Carcinoma de mama papilifero — tratamentos sisté-
mico e cirurgico

(B) Abscesso mamario — tratamentos cirdrgico e medi-

camentoso (ciprofloxacino)

Mastite — tratamentos medicamentoso (sulfameto-

xazol + trimetoprima) e cirurgico

Carcinoma inflamatdrio — tratamentos sistémico e

cirurgico

(©)

(D)

12

Associe as lesdes mamarias (coluna da esquerda) as
suas caracteristicas (coluna da direita).

1- Abscesso subareo- ( ) Risco aumentado para cancer
lar crénico de mama

2 - Metaplasia apocrina ( ) Presenca de derrame papilar

3 - Adenose () Associagao com tabagismo

4 - Ectasia ductal

5 - Cicatriz radial

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

(A) 1-4-2
(B) 2-3-1
(C) 5-2-3
(D) 5-4-1
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13.

Paciente de 32 anos veio a consulta no Ambulatério em
razdo de o diagnédstico anatomopatolégico da bidpsia
percutanea realizada ter evidenciado carcinoma ductal
invasor de mama, classificado como medular. Trouxe
mamografia apresentando lesdo arredondada, medindo
3,5 cm, localizada no quadrante superolateral da mama
direita, sem alteragdo em linfonodos axilares. Com rela-
¢ao ao caso, assinale a assertiva correta.

(A) O carcinoma medular ndo apresenta expresséo de
receptores hormonais.

(B) O carcinoma medular pode estar associado a muta-
¢ao do gene BRCA2.

(C) O carcinoma medular sempre apresenta expressao
de HER2.

(D) O estadiamento clinico da paciente € T3NO.

14.

Considere as assertivas abaixo sobre as indicagdes de
cirurgia conservadora da mama.

| - Geralmente esta contraindicada para tumores mul-
ticéntricos.

Il - A presenca de microcalcificacdes difusas a mamo-
grafia n&o constitui contraindicagéo.

Il - A margem livre ideal para carcinoma invasor € de,
no minimo, 2 mm.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

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

15.

Assinale a assertiva incorreta sobre carcinoma lobular
in situ.

(A) E um marcador de risco para o carcinoma invasor.
(B) Na cirurgia para exérese, é necessaria obtengéo de
margens livres de 2 mm.

N&o apresenta expressao de E-caderina.

Esta associado a multicentricidade.

(©)
(D)

16.

Paciente de 34 anos, com diagnéstico de carcinoma
ductal invasor, foi submetida a mamoplastia oncolégica
e biopsia de linfonodo sentinela. O estadiamento pato-
l6gico classificou o tumor como A (T1N1), com perfil
imuno-histoquimico luminal B. Assinale a alternativa que
contempla a sequéncia de tratamento mais adequado
para a paciente.

(A) Quimioterapia adjuvante, radioterapia e hormono-
terapia com tamoxifeno

(B) Quimioterapia adjuvante e hormonoterapia com ta-

moxifeno

Quimioterapia adjuvante, radioterapia e hormono-

terapia com anastrozol

Radioterapia, quimioterapia adjuvante e hormono-

terapia com anastrozol

(©)

(D)

17.

Paciente de 60 anos veio a consulta queixando-se de
derrame papilar apenas na mama esquerda. Referiu que
o derrame, sem cor € com saida espontanea, iniciara ha
1 més. Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Ectasia ductal

(B) Papiloma intraductal
(C) Doenga de Paget
(D) Fibroadenoma

18.

Assinale a assertiva correta sobre genes relacionados
ao cancer de mama hereditario.

(A) O diagnostico de cancer de mama em homens esta
relacionado a mutacao do gene PTEN.

(B) Mutagéo no gene TP53 nao esta associada a sar-

comas.

Mutacdo em BRCAZ2 geralmente esta associada a

carcinomas mamarios luminais.

Salpingooforectomia nédo esta indicada para pa-

cientes portadoras de mutagdo em BRCA1.

(©)

(D)

19.

Considere as assertivas abaixo sobre carcinoma mama-
rio que apresenta expressao do gene HER2.

| - Resisténcia primaria ao trastuzumabe pode ocorrer
em cerca de 70% dos casos.

Il - Cerca de 40% dos tumores mamarios apresentam
expressao aumentada do gene.

Il - A utilizagéo do trastuzumabe eleva o risco de dis-
fungdo miocardica.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll

20.

Paciente foi admitido no Centro de Tratamento Intensivo
apos acidente por submerséo. Encontrava-se em coma,
necessitando de suporte ventilatorio. Apos as primeiras
24 horas de observagéo, as avaliagdes clinica e neuro-
I6gica sugeriram que o paciente apresentava morte en-
cefalica (ME). Com base no caso, assinale a alternativa
que contempla condigdes clinicas para a realizagao dos
procedimentos para determinagao de ME de acordo com
a Resolugéo n®2.173/2017, do Conselho Federal de Me-
dicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiragao agonica

(B) Coma nao perceptivo, auséncia de reatividade su-

praespinhal e apneia persistente

Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e nao

reagentes e respiragédo agobnica

Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocéricas e

apneia persistente

(©)

(D)
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01.

Paciente de 72 anos foi trazido da casa de repouso onde
estava internado para a Emergéncia pelo SAMU por
dispneia intensa e muito desconforto respiratério devido
a exacerbacdo da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC). Apesar das tentativas agressivas com diuréticos,
a dificuldade respiratéria continuou, € o débito urinario
permaneceu minimo (~ 30 ml/dia). Além da ICC,
apresentava deméncia moderada e insuficiéncia renal.
Fazia uso diario de furosemida (80 mg), metoprolol
(50 mg), donepezil (10 mg) e olanzapina (5 mg). Apds
uma conversa com o filho, decidiu-se por medidas de
conforto. Foi iniciada morfina intravenosa continua na
dose 2 mg/h, com possibilidade de doses de resgate de
1 mg conforme necessario para a dor ou a falta de ar.
Foram mantidos donepezil, olanzapina e furosemida,
e os outros medicamentos, suspensos. O residente do
plantdo foi chamado em raz&o de o paciente estar se
debatendo e gritando de dor, mesmo com o aumento da
dose de morfina para 3 mg/h. Que conduta, dentre as
abaixo, € a mais adequada prevendo conforto e controle
rapido desses sintomas?

(A) Iniciar fentanil intravenoso e aumentar a dose de
olanzapina.

Iniciar fentanil intravenoso e lorazepam por via oral.

(B)

04.

Paciente feminina, de 47 anos, com miocardiopatia di-
latada idiopatica severa, recebendo suporte em casa,
foi considerada elegivel para transplante cardiaco. Com
dispneia leve em repouso, apresentava dispneia severa
apos apenas alguns passos de deambulagao. A satura-
¢ao de oxigénio em repouso oscilava entre 96-92% em
ar ambiente. Fazia uso de digoxina, hidralazina, dinitrato
de isossorbida, albuterol aerossol, varfarina, clonaze-
pam e cha de sene. A paciente solicitou oxigénio para
uso domiciliar para ajudar a aliviar a falta de ar. Que con-
duta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A) Iniciar oxigenoterapia domiciliar.

(B) Iniciar o uso de lorazepam para dispneia.

(C) Encaminhar a paciente ao pneumologista para oti-
mizar a medicag¢ao broncodilatadora.

Recomendar o uso de um ventilador e morfina para
aliviar a dispneia.

D)

05.

Paciente de 64 anos vinha sendo acompanhada pelo
grupo de suporte aos familiares em Servigo de Medicina
Paliativa apés a morte do marido em um Centro de Tra-
tamento Intensivo. Destacou a tristeza pela perda ocorri-
da, os periodos de desamparo € a culpa por sua decisao
de ter prosseguido com a extubagao terminal do marido.
Relatou alteragbes de sono, inapeténcia e fadiga. Que
diagnostico, dentre os abaixo, € mais provavel?

(C) Aumentar a dose de morfina e adicionar lorazepam
por via oral. (A) Luto _
(D) Aumentar as doses de morfina e olanzapina. (B) Transtorno de luto comph?ado ”
(C) Transtorno de estresse pos-traumatico
- - - . (D) Transtorno depressivo maior
02. Paciente masculino, de 54 anos, com diagndstico de
cancer de bexiga metastatico ha 7 meses, veio asuapri- | g6, Paciente de 46 anos, em quimioterapia para tratamen-
meira consulta no Servigo de Medicina Paliativa. Referiu to de cancer de mama metastatico, veio & consulta por
desanimo, anedonia e sentimentos de culpa, vergonha fadiga intensa que limitava sua capacidade de interagir
e inutilidade na maioria dos dias nos ultimos 2 meses. com seus 3 filhos, com idades entre 8 e 13. Negou di-
Com diagnéstico de depressao, a conduta mais apro- ficuldade em iniciar ou manter o sono e queixpu-se de
priada é sensagéo de inutilidade ou culpa excessiva. As vezes
chorava, as vezes participava mais de atividades com
(A) indicar antidepressivo e terapia de suporte para en- os filhos, que a alegravam. Que alternativa, dentre as
frentamento da iminéncia da morte. abaixo, é a mais adequada para melhorar os sintomas?
(B) recomendar suporte emocional para aceitar a do-
encga terminal. (A) Adocao de um programa de exercicios estrutura-
(C) encaminhar o paciente para o Servigo de Psiquia- dos
tria para tratamento de depressdo complicada. (B) Uso de paroxetina
(D) recomendar que o paciente faga atividade fisica su- (C) Uso de megestrol
pervisionada e meditaco. (D) Uso de metilfenidato
03. Paciente feminina, de 36 anos, com cancer de mama 07. Que farmaco, qgntre s abajxo, u§ad9 para otrat'amento
’ - N ; ” de dor neuropatica, tem efeito anticolinérgico mais acen-
submeteu-se a mastectomia ha 6 meses e vinha reali- tuado?
zando quimioterapia adjuvante. Chegou a consulta quei-
xando-se de muita tristeza e choro facil. Relatou que, as (A) Duloxetina
vezes, pensava que, se morresse, acabaria com o soffri- (B) Amitriptilina
mento, mas, em seguida, angustiada, pensava em seu (C) Clomipramina
futuro e no de seu filho de apenas 5 anos. O que mais a (D) Pregabalina
incomodava eram os sintomas depressivos, a insbnia, a
anorexia e a nausea. Considerando os sintomas referi- | 08. As duas principais indicacdes para o uso de morfina em
dos, que farmaco, dentre os abaixo, é mais apropriado? cuidados paliativos s&o dor e
(A) Trazodona (A) fadiga.
(B) Paroxetina (B) depressao.
(C) Mirtazipina (C) anorexia.
(D) Escitalopram (D) dispneia.
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09. Paciente, que vinha fazendo uso de altas doses de ben- | 11. Assinale a assertiva correta sobre o atendimento de pa-
zodiazepinico e opioide, apresentou sintomas de absti- cientes em parada cardiorrespiratoria (PCR).
néncia durante a desintoxicagdo. Que condigéo, dentre (A) Intubagdo orotraqueal & preferivel a uso de dispo-
as abaixo, indica especificamente que o efeito do opioi- sitivos supragléticos no atendimento de pacientes
de esta diminuindo muito rapidamente? em PCR intra-hospitalar.

(B) Adrenalina deve ser administrada assim que possi-
(A) Hiperreflexia vel, indepgndentemente d.o. ritmo da PCR. o
(C) Vasopressina pode ser utilizada em substituicdo a
(B) Sudorese adrenalina.
(C) Ruidos intestinais hiperativos (D) Atropina esta indicada nos ritmos ndo chocaveis da
(D) Taquicardia PCR.
12. Assinale a assertiva incorreta sobre endocardite infec-
10. No cancer, as dores ciosa.
(A) A mortalidade persiste muito alta, mesmo na era
(A) tém habitualmente instalacéo tardia quando decor- pos-antibiotica.
rentes de desaferentacgio. (B) Insuficiéncia cardiaca € a principal causa de morta-
(B) instalam-se tardiamente quando decorrentes de le- lidade. i o o
. » (C) Febre apés a primeira semana de uso de antibioti-
sGes vasculares ou traumaticas. cos apropriados € comum e ndo determina inves-
(C) apresentam progress&o rapida quando decorrentes tigagdo adicional em pacientes clinicamente esta-
de anormalidades metabdlicas. veis. . o : .
(D) apresentam correlagao de proporcionalidade com a 0 Procgdlmentos genllturllnar|o§ nao determmarn ne-
cessidade de profilaxia antibidtica em pacientes
extens&o da les&o. com risco para endocardite.

13. Paciente de 52 anos procurou a Emergéncia por apresentar quadro cutdneo com erosdes de mucosa oral, conjuntivite e
erupgao eritematosa por todo o corpo, com formagao de vesicobolhas e destacamento com necrose epitelial em aproxi-
madamente 10% da superficie corporal ha 4 dias. Além de episddios de febre, relatou também inicio do uso de lamotrigina
para manejo de transtorno do humor ha 1 més. Considerando o diagnéstico mais provavel, assinale a assertiva correta.
(A) Lesdes de mucosa ocular, como as do paciente, s&o infrequentes.

(B) Essa doenca acomete somente pele e mucosas.

(C) A maior parte dos pacientes nao requer internagéo hospitalar para o manejo do quadro clinico.

(D) As funcgdes fisiologicas da pele, como equilibrio hidroeletrolitico e termorregulagdo, geralmente ndo estao preserva-
das.

14. Paciente de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 em uso de glibenclamida (20 mg/dia) e metformina (2 g/dia), vinha em

acompanhamento ambulatorial, sem complicagdes cronicas do diabetes (a hemoglobina glicada era de 7,2%). Foi inter-
nado para tratamento de sepse urinaria. Os resultados dos exames laboratoriais e das glicemias capilares das primeiras
24 horas ap0s a internagdo encontram-se nas tabelas abaixo.

Exame Resultado Glicemia capilar

Hematdcrito 36% Antes do café | Antes do almogo | Antes do jantar | As 22 horas
Hemoglobina 12 g/l Primeiro dia 245 mg/dI 304 mg/dl 352 mg/dI 309 mg/dI
Leucécitos totais | 13.500/mm?3 Segundo dia 301 mg/di

Bastoes 10%
Creatinina 2,5 mg/dl

TFG 26,5 mlimin/1,73m?
Ureia 112 mg/dl

Qual a conduta mais adequada para o tratamento da hiperglicemia intra-hospitalar?

(A) Manter a glibenclamida e a metformina e associar insulina regular 6 Ul antes das refeicdes se a glicemia for
> 200 mg/dl.

(B) Manter a metformina e associar insulina NPH 0,2 Ul/kg de peso as 22 horas.

(C) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina regular 6 Ul antes das refeigdes se a glicemia for
> 200 mg/dl.

(D) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina 0,3-0,4 Ul/kg de peso distribuida em basal (NPH) e
prandial (regular) fixa antes das refei¢des.
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15.

Paciente hipertenso, em uso de diurético tiazidico, com
quadro de intoxicagédo alimentar aguda, apresentou vo-
mitos em grande quantidade. Pode-se esperar também
a ocorréncia de

(A) hipopotassemia e acidose metabdlica.
(B) hipocloremia e hiperpotassemia.

(C) hipocloremia e alcalose metabdlica.
(D) hipercloremia e deplegéo de volume.

16.

Assinale a assertiva correta sobre cefaleia.

(A) Em um paciente com dor ocular e queixa de piora
da visdo no mesmo olho, glaucoma nao participa
do diagnéstico diferencial.

(B) Presenca de sinal focal, neoplasia, imunodeficién-

cia ou cefaleia que se agrava com a manobra de

Valsalva aumentam a possibilidade de tratar-se de

cefaleia secundaria.

Idade inferior a 55 anos é altamente sugestiva de

cefaleia secundaria.

Na migrénea, mesmo sem mudanca no padréo da

dor (cefaleia intensa por mais de 1 semana, sem

melhora com analgesia que usualmente era efeti-
va para o paciente), ndo ha indicagéo de avaliagéo
complementar.

(©)

(D)

17.

Paciente de 62 anos, tabagista, vinha apresentando epi-
sédios de hemoptise ha 1 més. Aimagem da radiografia
de térax anteroposterior esta reproduzida abaixo.

Que a conduta, dentre as propostas, € a mais adequa-
da?

(A) Realizar drenagem do pneumotorax a esquerda.
(B) Solicitar tomografia computadorizada de térax para
melhor avaliacdo de opacidade nodular projetada
sobre o lobo superior direito, devido a possibilidade
de neoplasia.

Solicitar ressonancia magnética de térax com ga-
dolinio para melhor avaliagdo de massa paratra-
queal a esquerda no mediastino.

Solicitar ultrassonografia de térax para melhor ava-
liagdo da cavidade pleural direita, devido a obstru-
¢ao do seio costofrénico desse lado, que pode cor-
responder a presenga de derrame pleural.

(©)

(D)

18.

Paciente, internado na Enfermaria, apresentou, no se-
gundo dia pdés-operatorio de gastrectomia aberta, dor na
ferida operatdria, taquipneia e saturagéo de oxigénio de
89%. Decidiu-se otimizar a analgesia e suplementar oxi-
génio. Com base no quadro, assinale a assertiva correta
em relagéo a FiO, e ao fluxo de oxigénio.

(A) Cateter de oxigénio podera aumentar a FiO, em até
50%.

(B) Oculos nasal pode fornecer uma FiO, superior a do

cateter nasal se mantido o mesmo fluxo.

Mascara de Hudson é um dispositivo com bolsa re-

servatorio que permite ventilagdo assistida.

Mascara de Venturi fornece FiO, em fragdes con-

troladas que variam entre 24-60%.

(©)

(D)

19.

Paciente de 6 anos, previamente higido, vinha apresen-
tando indisposicao, febre baixa, tosse seca, dor de gar-
ganta e cefaleia, quadro iniciado ha 6 dias. Hoje, ao
acordar, por apresentar dificuldade para deambular de-
vido a dor no joelho direito, foi levado ao Pronto-aten-
dimento pediatrico. A admissdo, a avo informou n3o
haver registro de obstrugdo nasal, rinorreia, perda pon-
deral, sudorese noturna ou trauma local e estarem as
vacinas em dia. Ao exame fisico, verificaram-se discreta
hiperemia de orofaringe, estertores crepitantes bibasais
a ausculta pulmonar e sinais de artrite no joelho direito.
Qual o agente etiolégico mais provavel?

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Mycobacterium tuberculosis
(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Streptococcus pyogenes

20.

Paciente foi admitido no Centro de Tratamento Intensivo
apos acidente por submerséo. Encontrava-se em coma,
necessitando de suporte ventilatério. Apds as primeiras
24 horas de observagao, as avaliagdes clinica e neuro-
I6gica sugeriram que o paciente apresentava morte en-
cefalica (ME). Com base no caso, assinale a alternativa
que contempla condi¢des clinicas para a realizagéo dos
procedimentos para determinagédo de ME de acordo com
a Resolugéo n®2.173/2017, do Conselho Federal de Me-
dicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiragcao agonica

(B) Coma néo perceptivo, auséncia de reatividade su-

praespinhal e apneia persistente

Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e nao

reagentes e respiracéo agobnica

Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocéricas e

apneia persistente

(©)

(D)
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01.

Assinale a assertiva incorreta sobre o prognostico da sindrome coronariana aguda.

(A) Niveis elevados de troponina e de NT-proBNP predizem piores desfechos.
(B) Niveis elevados de PCR ultrassensivel tém associagéo forte e consistente com aumento do risco de eventos cardio-

vasculares.

(C) A dosagem de homocisteina é recomendada de rotina, visto que a hiper-homocisteinemia esta associada a desfe-

chos desfavoraveis.

(D) A magnitude da depressao do segmento ST indica a extensao da isquemia, de forma que depressédo de ST de 2 mm

tem pior prognostico do que depressao de 1 mm.

02.

Paciente de 21 anos, sem doengas conhecidas, vinha queixando-se de dispneia leve ha 2 meses. Por ter apresentado
episédio de dispneia intensa de inicio subito acompanhado de palpitagdes, foi admitida na Emergéncia. Negou uso de
medicagdes, exceto anticoncepcional oral combinado de baixa dosagem, iniciado ha 1 ano. Imagens da angiotomografia

computadorizada de térax estéo reproduzidas abaixo.

Com base no caso e nas imagens, a paciente

(A)
(B)
(€)
(D)

deve ser anticoagulada por 3-6 meses.

deve ser anticoagulada por tempo indefinido.
ndo precisa ser anticoagulada.

ndo necessita de investigagdo de trombofilia.

03.

Paciente hipertenso, em uso de diurético tiazidico, com
quadro de intoxicagédo alimentar aguda, apresentou vo6-
mitos em grande quantidade. Pode-se esperar também
a ocorréncia de

(A) hipopotassemia e acidose metabdlica.
(B) hipocloremia e hiperpotassemia.

(C) hipocloremia e alcalose metabdlica.
(D) hipercloremia e deplecéo de volume.

04.

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

Os virus da familia coronavirus s&o .......... . Infecgéo prévia

... altos niveis de protecdo imunoldgica. Medidas de isolamento,

como quarentena dos contatos, s@o .......... eficazes para conter sur-
tos da infecgao.

(A) DNA virus — ndo induz — comprovadamente
(B) DNA virus — induz — provavelmente
(C) RNA virus — induz — provavelmente
(D) RNA virus — ndo induz — comprovadamente

05.

Assinale a assertiva incorreta sobre raciocinio diagnés-
tico.

(A) Um teste diagndstico deve reduzir a incerteza diag-
nostica ou progndstica sobre uma determinada do-
enca.

A acuracia de um teste diagnoéstico independe da
prevaléncia da doenga na populagéo testada.
Valor preditivo tem 0 mesmo significado que proba-
bilidade pos-teste.

A sensibilidade de um determinado teste diagnos-
tico é provavelmente maior em pacientes hospitali-
zados, enquanto a especificidade é provavelmente
maior em pacientes ambulatoriais.

(B)
(©)

(D)

06.

Assinale a assertiva correta sobre a sindrome pos-UTI.

(A) O desenvolvimento de delirium durante a interna-
¢do na UTI ndo esta associado a maior risco de
disfungao cognitiva no pés-UTI.

(B) Depressao ocorre em cerca de 30% dos pacientes

que sobrevivem a internagao na UTI.

Dor e parestesias sdo sintomas infrequentes na

sindrome pos-UTI.

Disfungéo de corda vocal € um sintoma comum e

normalmente necessita de encaminhamento para o

otorrinolaringologista.

07.

Paciente diabética, com queixas de cefaleia e dor facial,
passou progressivamente a apresentar-se confusa e
febril, tendo sido solicitada internagdo na UTI. Ao exa-
me fisico, verificaram-se lesdo preta no palato duro,
proptose do olho esquerdo e drenagem de fluido preto a
partir da orbita. Exames laboratoriais iniciais mostraram
pH de 7,22, PCO,de 20 mmHg, HCO3;de 8 mEg/l, PO,
de 109 mmHg, glicose de 289 g/dl e urina com cetonas
+++. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) O diagndstico € mucormicose rinocerebral.

(B) O diagndstico é esporotricose.

(C) O diagndstico € cromomicose brasileira.

(D) O tratamento da cetoacidose diabética deve ser

iniciado, solicitada drenagem cirurgica e prescrito
fluconazol.
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08.

Paciente de 70 anos, portadora de artrite reumatoide, foi
trazida a UTI por dispneia e taquicardia. Exames iniciais
revelaram hemoglobina de 5,4 g/dl, leucdcitos totais de
2.100/mm?3, plaquetas de 74.000/mm3 e VCM de 107 fl.
Com base no quadro, assinale a assertiva incorreta.

(A) A dispneia pode ser relacionada a pulmao reuma-
toide e/ou ser associada a anemia.

(B) A dispneia pode ser relacionada a uma infecgéo
oportunistica (pneumocistose).

(C) Acorrecédo da anemia deve considerar a prescrigao
de acido folinico em razao do uso prévio de meto-
trexato.

(D) Acorregao da anemia deve considerar a prescrigéo
de ferro em razéo do uso prévio de metotrexato.

09.

Paciente de 55 anos, com obesidade e hipertensao ar-
terial, veio a consulta queixando-se de sonoléncia au-
mentada durante o dia. Foi solicitada gasometria arterial,
que revelou pH de 7,33, PaO, de 40 mmHg, PaCO, de
64 mmHg, HCO3; de 33,3 mEq/l e excesso de base de
5,4. A hemoglobina era de 19 g/dl. Com base no quadro,
assinale a assertiva incorreta.

(A) O gradiente alveoloarterial calculado é de 13 mmHg.
(B) O gradiente alveoloarterial calculado permite inferir
que ocorre paralelamente hipdxia por mecanismo
de shunt.

O mecanismo de hipoxia se deve a hipoventilagéo.
Trata-se de acidose respiratoria cronica.

10.

Paciente de 78 anos, com 78 kg, apresentou quadro is-
quémico coronariano. O eletrocardiograma indicou in-
farto agudo anterosseptal. Encontrava-se hipotenso e
inquieto. Foi inserido um cateter de artéria pulmonar. Os
parametros registrados revelaram frequéncia cardiaca
de 145 bpm (sinusal), presséao arterial média de 55 mmHg,
presséo venosa central de 10 mmHg, saturacao venosa
de oxigénio (artéria pulmonar) de 85%, presséo sistélica
da artéria pulmonar de 26 mmHg, indice cardiaco de
1,6 l/min/m2, pressao de oclusao de artéria pulmonar de
18 mmHg, indice de resisténcia vascular sistémica de
2.250 dynes.s.cm-5/m?, FiO, de 0,6, pH de 7,28, PaO,
de 115 mmHg e SpO, de 99%. Com base no quadro,
assinale a assertiva incorreta.

(A) Os parémetros sugerem choque cardiogénico.

(B) A saturacdo venosa na artéria pulmonar esta anor-
malmente elevada.

E possivel postular a existéncia de shunt intracar-
diaco (defeito septal ventricular).

Trata-se de tamponamento cardiaco, pois verifica-
se equalizacao das pressoes diastolicas.

(€)

(D)

1.

Que sedativo, dentre os abaixo, tem propriedade bron-
codilatadora?

(A) Tiopental
(B) Propofol
(C) Midazolam
(D) Cetamina

12.

Considere as assertivas abaixo sobre o tratamento da
sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA).

I - A ventilagdo mecanica com volumes de ar corren-
te entre 4-6 ml/kg de peso predito é recomendada
para pacientes com SARA, independentemente da
gravidade.

O uso de bloqueadores neuromusculares esta pre-
conizado para todos os pacientes com SARA.

A posicdo prona € recomendada para pacientes
com SARA moderada e grave.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenaslell

(C) Apenaslelll
(D) Apenasllielll

13.

Todas as alternativas abaixo contemplam achados em
pacientes com insuficiéncia suprarrenal primaria, exceto
uma. Assinale-a.

(A)
(B)
(©)
(D)

Hipocalcemia
Eosinofilia
Hiponatremia
Hiperpotassemia

14.

Assinale a alternativa que contempla alteragbes hidro-
eletroliticas capazes de influenciar na disfungdo muscu-
lar durante o desmame da ventilagdo mecanica.

(A) Hipopotassemia, hipomagnesemia, hipernatremia
e hiperfosfatemia

Hipopotassemia, hipermagnesemia, hipernatremia
e hipofosfatemia

Hipopotassemia, hipomagnesemia, hipocalcemia e
hipofosfatemia

Hiperpotassemia, hipermagnesemia, hiponatremia

e hipocalcemia

(B)

(©)

(D)

15.

Analise o excerto do artigo reproduzido abaixo, publica-
do no New England Journal of Medicine, em julho/2020,
por Horby et al.

A total of 2104 patients were assigned to receive dexamethaso-
ne and 4321 to receive usual care. Overall, 482 patients (22.9%)
in the dexamethasone group and 1110 patients (25.7%) in the
usual care group died within 28 days after randomization (age-
adjusted rate ratio, 0.83; 95% confidence interval [Cl], 0.75 to
0.93; P<0.001).

Assinale a alternativa que expressa o significado pratico
dos resultados apresentados.

(A) O valor de P < 0,001 significa que 1 em cada 1.000
individuos sera beneficiado pela terapéutica.

O valor de P < 0,001 significa que a probabilidade
é <1 em 1.000 de se obter, ao acaso, a magnitude
da diferenca entre os grupos.

Os resultados tém chance > 99,99% de estarem
corretos.

A hipotese nula € igual a 1%.

(B)

(©)

(D)
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16. Ao longo do ano de 2018, o Servigo de Medicina Inten- | 17. Como se deve interpretar o achado de hiperlactatemia

siva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre implemen- persistente apds a ressuscitagéo inicial de um paciente
tou diversas agbes da campanha internacional Choosing séptico?

Wisely em varios aspectos assistenciais. Resultados de (A) Anhiperlactatemia em um paciente gravemente sép-
melhorias extremamente animadores foram obtidos e tico indica hiperfus&o e sugere necessidade de res-

suscitagao adicional.

(B) A hiperlactatemia persistente apds a restauragao
da hemodinamica, particularmente a pressao arte-
rial e a saturagao venosa central, indica que o me-

perduram até os dias atuais. Assinale a assertiva correta
de acordo com essa campanha.

(A) Cuidado de alto valor refere-se ao emprego de tec- canismo seja exclusivamente inflamatério.
nologias complexas e caras que devem estar uni- (C) Ahiperlactatemia deve ser interpretada em conjun-
versalmente acessiveis a todos os pacientes. to com parametros de fluxo e metabdlicos para de-

finir se a origem é hipoxica ou n&o.

(B) Pacientes criticamente enfermos devem ser mo- . . o
. i R (D) A hiperlactatemia acompanhada da normalizagéo
nitorados através de exames laboratoriais diaria- do tempo de enchimento capilar indica que nenhu-

mente, com o intuito de reduzir potenciais eventos ma ressuscitagdo adicional & necessaria.
adversos das terapéuticas instituidas. . . .
) P ) ) L 18. Assinale a assertiva correta sobre a vantagem da nutri-
(C) Em pacientes hemodinamicamente estaveis, sem ¢80 enteral em relacdo a parenteral.
sangramento ativo, deve-se adotar a estratégia de
prescricdo de transfusdo sanguinea de apenas 1

(A) Mantém a imunidade relacionada com o trato gas-
trointestinal.

unidade de concentrado de hemacias por vez, se- (B) Se iniciada precocemente, acelera a obtencéo do
guida de reavaliagao. alvo caldrico.
(D) Terapéuticas centradas integralmente em conforto (C) Garante um aporte proteico mais adequado.

(D) A melhor adequacgéo nutricional em pacientes pre-
viamente desnutridos é obtida enteralmente.

nao devem ser oferecidas em UTI.

19.

Assinale a alternativa em que as diferengas entre ECMO (oxigenagédo por membrana extracorpérea) venoarterial (VA) e
venovenosa (VV) estéo corretamente indicadas.
ECMO VA ECMO VvV
(A) Indicador de deficiéncia Sa0, SvO,
(B) Pressao arterial Aumenta a curva de pulso Achata a curva de pulso
(C) PO, arterial 60 a 150 mmHg 45 a 80 mmHg
(D) Remocéo de CO, Depende do fluxo de gas Independe do fluxo de gas

Sa0y: saturagéo arterial de oxigénio; SvO,: saturagdo venosa de oxigénio; PO,: pressédo parcial de oxigénio; CO: dioxido de carbono

20.

Assinale a alternativa que contempla algumas das caracteristicas diagnosticas para delirium.

(A) Inatencao, cognicéo preservada na auséncia de deméncia, perturbagéo do ciclo sono-vigilia e ansiedade
(B) Prejuizo em manter a atengao, ilusdes, inicio agudo da condigdo e raiva

(C) Nao focalizacdo da atengéo, prejuizo para nomear objetos, agitagéo e auséncia de perturbagéo emocional
(D) Atencéao preservada na auséncia de deméncia, flutuagéo dos sintomas, sonoléncia e raiva

21.

No ANDROMEDA-SHOCK Randomized Clinical Trial, alguns pacientes sépticos foram ressuscitados pela curva de
clareamento de lactato, e outros, pelo tempo de enchimento capilar (TEC). O resultado ndo mostrou diferenca na mor-
talidade entre os grupos. Qual a vantagem do TEC para guiar a ressuscitacdo?

(A) Frente aintervencao realizada, o TEC se altera em até 60 minutos, portanto muito mais rapidamente do que o lactato.

(B) O TEC permite a avaliacdo de uma regido com a circulagéo caprichosamente autorregulada e, por isso, se altera em
tempo real.

(C) O TEC é um excelente marcador da microcirculagao.

(D) Anormalizagédo do TEC indica que a macrocirculagao deva estar restabelecida, em particular a perfusédo esplancnica.

22.

Nos quadros de cetoacidose diabética, quando se pode indicar o uso de bicarbonato intravenoso?

(A) QuandoopHé<7.

(B) Quando o potassio sérico € > 5 mEq/l e o bicarbonato é < 15 mEg/I.

(C) Quando a glicemia é > 200 mg/dle o pH é < 7,3.

(D) Seu uso esta contraindicado, pois o risco de alcalose cerebral paradoxal € muito grande.
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23.

O Estudo REDOX mostrou que pacientes que recebe-
ram glutamina em sua terapia nutricional apresentaram
aumento de mortalidade. As analises de subgrupos
guiam algumas das recomendacdes atuais quanto a re-
posigéo de glutamina. Com base nesse estudo, assinale
a assertiva correta sobre o uso de glutamina em pacien-
tes criticos.

(A) Pacientes com sepse e choque séptico constituem
0 grupo que deve receber glutamina.

(B) Pacientes vitimas de trauma e estaveis clinicamen-
te devem receber glutamina.

Pacientes nado sépticos com disfungéo organica de-
vem receber glutamina em sua nutricdo parenteral.
Pacientes ndo sépticos sem disfungao organica de-
vem receber glutamina em sua nutrigdo parenteral.

(€)

(D)

24,

Conforme Clinical Practice Guidelines for the Prevention
and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium,
Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the
ICU (2018), considere as assertivas abaixo.

| - O diagndstico de delirium é clinico. As ferramentas
mais utilizadas para estabelecer esse diagnostico
séo as escalas de Confusion Assessment Method
for the ICU (CAM-ICU) ou Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC).

Os estudos mostraram que os fatores de risco para
o desenvolvimento de delirium podem ser dividi-
dos em modificaveis e ndo modificaveis. Dentre os
fatores modificaveis, observou-se associagdo de
delirium e uso de benzodiazepinicos e transfusées
sanguineas.

Os fatores de risco ndo modificaveis fortemente
associados a delirium séo idade, deméncia, cirur-
gia de emergéncia ou trauma e elevado escore
APACHE.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenaslelll
(D) I, el

25.

A fraqueza adquirida na UTI esta presente em 25-50%
dos pacientes criticos. Em relacdo a esse diagnéstico,
considere as assertivas abaixo.

I - Um importante fator de risco é a imobilidade no lei-

to.

Ha fortes evidéncias na literatura de que a mobiliza-

¢ao precoce previne a fraqueza adquirida na UTI.

Il - Apesar de sua fisiopatologia ndo estar totalmente
elucidada, pacientes com sepse, faléncia de multi-
plos 6rgaos ou em ventilagdo mecénica prolongada
sao particularmente suscetiveis a desenvolvé-la.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas Il
C) Apenaslell

(
(
(
(D) Apenaslelll

26.

Constitui fator de risco para nefrotoxicidade por amino-
glicosidios a combinagao com

(A)
(B)
(C)
(D)

penicilinas.
cefalosporinas.
meropenem.
agentes azdlicos.

27.

Assinale a alternativa que lista corretamente drogas ou
toxinas que causam hepatite fulminante na forma idios-
sincratica (ndo dosedependente).

(A) Cocaina, acetaminofeno e halotano

(B) Antidepressivos triciclicos, ecstasy e rifampicina
(C) Aflatoxina, acido valproico e sulfas

(D) Isoniazida, toxina da anémona do mar e piroxicam

28.

Varios servigcos de trauma ativam protocolos de hemo-
transfusdo macica (HTM) baseados em critérios na
chegada do paciente ao Pronto-Socorro. O escore ABC
(Assessment of Blood Consumption) € o mais utilizado
no Brasil. Considerando os critérios desse escore, que
alternativa, dentre as abaixo, indicaria a ativagdo de
HTM?

(A) Trauma toracico fechado, presséo arterial (PA)
sistdlica na chegada de 100 mmHg, frequéncia
cardiaca (FC) de 110 bpm e liquido abdominal no
FAST

Trauma toracico penetrante, PA sistdlica na chega-
da de 85 mmHg, FC de 110 bpm e pneumoperitdnio
no FAST

Trauma abdominal fechado, PA sistdlica na chega-
da de 85 mmHg, FC de 100 bpm e pneumotoérax
hipertensivo no FAST

Trauma abdominal penetrante, PA sistdlica na che-
gada de 90 mmHg, FC de 120 bpm e liquido abdo-
minal no FAST

(B)

(©)

(D)

29.

Assinale a alternativa que contempla um critério de ex-
cluséo para trombodlise no acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico.

(A) Escala de AVC do NIH < 4, exceto se houver afasia
e déficit incapacitante.

Isquemia de tronco cerebral.

Inicio dos sintomas ha menos de 2 horas.
Tomografia computadorizada com resultado nor-

mal.

(B)
(©)
(D)

30.

Paciente foi admitido na UTI apds acidente por submer-
sao. Encontrava-se em coma, necessitando de suporte
ventilatério. Apds as primeiras 24 horas de observagao,
as avaliagdes clinica e neurolégica sugeriram que o
paciente apresentava morte encefalica (ME). Com
base no caso, assinale a alternativa que contempla
condicdes clinicas para a realizagao dos procedimentos
para determinacdo de ME de acordo com a Resolu-
¢ado n® 2.173/2017, do Conselho Federal de Medicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiragcao agdnica

Coma néo perceptivo, auséncia de reatividade su-
praespinhal e apneia persistente

Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e nédo
reagentes e respiragdo agobnica

Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocdricas e
apneia persistente

(B)
(©)

(D)
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Ne de Inscri¢o:

Instrugoes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite
a substituicdo ao fiscal da sala.

—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 20 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tinico documento de corregdo, com bastante atencéo, a caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma unica alternativa em cada questéao.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagédo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagoes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duragdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assi-
nado, podendo levar consigo seu caderno de questoes.

—  Os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a coordenacgao para o lacre dos envelopes, quando, entao, poderao retirar-se do local, depois de concluido o
procedimento.

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




01.

Paciente de 11 anos foi trazido a consulta por bradicine-
sia, distonia e rigidez generalizadas, reflexos aumenta-
dos e reflexo cutaneo-plantar extensor, quadro de inicio
insidioso e progressivo ha cerca de 3 anos. A ressonan-
cia magnética de cranio mostrou hipossinal central do
globo palido em T2 bilateralmente. Que gene, dentre os
abaixo, mais possivelmente poderia ter uma mutagao
para explicar o quadro?

(A) SOD1
(B) SNCA
(C) TARDBP
(D) PKAN2

Instrugao: Para responder as questées de numeros 02 e 03,

considere o quadro clinico abaixo.

Paciente de 38 anos consultou por apresentar, aproxima-

damente 10 vezes ao dia, episddios de cefaleia muito intensa, frontal
esquerda, em pontadas, que cedia com dipirona, ibuprofeno e co-
deina em 10 minutos. Negou hiperemia conjuntival, lacrimejamento,
rinorreia, queda da palpebra ou alteragédo do tamanho da pupila. O
esposo referiu que a paciente caminhava de um lado para o outro
durante as crises. Na investigagao, foi encontrado um aneurisma de
comunicante anterior. A paciente submeteu-se a cirurgia e parecia ter
havido melhora do quadro, mas a dor recorreu 2 meses depois, no
mesmo formato. Retrospectivamente, a paciente recordou que epi-
sodios de dor semelhantes ocorreram ha 2 anos, tendo permanecido
por 2-3 meses, com remissao espontanea.

02.

Qual o diagnodstico mais provavel e qual o medicamento
a ser prescrito?

(A) Hemicrania paroxistica — indometacina

(B) Cefaleia secundaria a hemorragia subaracnoide —
nimodipina

(C) Cefaleia em salvas — verapamil

(D) SUNA (cefaleia neuralgiforme, unilateral, de curta

duragéo, com sintomas autonémicos cranianos) —

lamotrigina

03.

A solicitagao de ressonancia magnética esta

(A) contraindicada, principalmente pela necessidade
de investigacdo de malformaces vasculares.

(B) contraindicada, por tratar-se de uma cefaleia prima-
ria.

indicada, principalmente para excluir lesbes na re-
gido da hipdfise.

indicada, principalmente para detectar hidrocefalia.

(©)

(D)

04.

Paciente de 54 anos, com histéria de transtorno psiquia-
trico, foi trazida por familiares a Emergéncia por inicio,
ha menos de 24 horas, de contragdes musculares invo-
luntarias, rigidez muscular e confusdo mental. A admis-
sdo, a temperatura axilar era de 39° C, e a frequéncia
cardiaca, de 124 bpm. Um familiar informou que, ha 2
semanas, a paciente tinha iniciado o uso de olanzapina.
Exames laboratoriais mostraram aumento da concentra-
¢ao de creatinina e creatina quinase. Considerando a
principal hipotese diagndstica nesse momento, além de
hidratag&o intravenosa e suporte intensivo, que medica-
mento, dentre os abaixo, deve ser administrado?

(A) Bromocriptina
(B) Biperideno
(C) Haloperidol
(D) Ziprasidona

05.

A avaliagdo da deméncia deve comecar com uma his-
téria detalhada do inicio do problema, obtida com o pa-
ciente, familiares ou cuidadores. A esse respeito, assina-
le a assertiva correta.

(A) Como alteragdes da memdria raramente ocorrem
por outras causas (ansiedade, depresséo ou fadi-
ga), o diagnodstico de comprometimento da memo-
ria devido a deméncia é simples.

(B) Nessa avaliagéo, além de se reconhecer a sindro-
me demencial, deve-se também buscar a etiologia
especifica da deméncia.

(C) Apesar de o esquecimento ndo ser uma queixa

comum, deve-se investigar o inicio do sintoma e

a qualidade e a progressao das anormalidades da

memoria.

O desempenho das atividades de vida diaria pre-

cisa ser verificado com escalas especificas, pois

dificilmente se obtém pela anamnese.

(D)

06.

Os reflexos vestibulo-oculares (teste dos olhos de bo-
neca), presentes em um paciente em coma, permitem
inferir que

(A) a alteracéo da consciéncia é simulada.

(B) estéo ausentes lesdes dos nervos oculomotor, abdu-
cente e troclear.

(C) alesao encontra-se no nivel da coroa radiada.

(D) a etiologia do coma é compresséao do tronco.

07.

Paciente de 68 anos foi internado por quadro de extre-
ma confusdo e agitagdo. Os familiares relataram que
0 paciente estava razoavelmente bem até 3-4 sema-
nas antes da internagéo, embora viesse apresentando
comprometimento da memoaria nos ultimos 2-3 anos. No
principio, mostrava dificuldade para lembrar eventos re-
centes e nomes de pessoas; depois, perdeu-se varias
vezes enquanto dirigia seu automovel e, mais recente-
mente, perdeu-se na regido em torno de sua residéncia
(de mais de 20 anos). Parou de utilizar alguns eletrodo-
mésticos e o controle remoto da televisdo porque n&o
conseguia mais opera-los. As vezes, falava palavras que
nao faziam sentido. O comportamento e a habilidade so-
cial estavam preservados, mas vinha interagindo cada
vez menos com as pessoas proximas. Como passou a
chorar frequentemente, o médico da familia prescreveu
amitriptilina ha 1 més, em dose crescente. No comeco,
voltou a dormir bem a noite, mas, nos ultimos dias, pas-
sou a ter alucinagbes visuais e a gritar de modo incoe-
rente. Ao exame fisico, constatou-se leve taquicardia.
Apresentava dificuldade de atencéo e de concentragéo
em uma tarefa. Sua fala revelou numerosas parafasias,
mas de resto era fluente. Os demais aspectos do exa-
me neuroldgico foram normais. Com essas informacgoes,
qual o diagndstico mais provavel?

(A) Deméncia

(B) Delirium

(C) Encefalite autoimune

(D) Deméncia subjacente com delirium sobreposto

08.

Paciente foi trazido a Emergéncia por perda subita de
consciéncia. Os familiares informaram ser ele hipertenso
e nao fazer tratamento regular. Ao exame, encontrava-
se em coma, com sinal de Babinski bilateral, auséncia
de respostas oculocefalicas e presenca de movimentos
oculares verticais (bobbing). A ressonancia magnética
do encéfalo revelou redugdo da difusdo e hiperintensi-
dade em T2 no tronco e no territorio da artéria cerebral
posterior. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Oclusao da artéria basilar
Rombencefalite
Encefalopatia hipertensiva

(B)
(C)
(D) Infarto no territério da carétida interna
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09.

Paciente de 75 anos foi trazido a Emergéncia apds inicio
stbito de cefaleia, hemiparesia esquerda e disartria. A
admisséo, a pressao arterial era de 150/90 mmHg, e o
escore de AVC do NIHSS, de 18. A hipertensao leve e
o hipotireoidismo encontravam-se bem controlados com
enalapril (20 mg/dia) e levotiroxina (50 mcg/dia) respec-
tivamente. Negou tabagismo ou abuso de alcool. Um fa-
miliar referiu que, nos ultimos 5 anos, vinha mais esque-
cido, ndo podendo mais lidar com contas bancarias nem
sair sozinho. A tomografia computadorizada encontra-se
reproduzida abaixo.

Qual a etiologia mais provavel desse evento, levando-se
em consideragéo a histéria do paciente, a prevaléncia,
os fatores de risco e a neuroimagem?

(A) Aneurisma cerebral

(B) Angiopatia amiloide

(C) Hipertensao

(D) Malformacgao arteriovenosa

10.

Menino de 6 anos, com bom desenvolvimento neuro-
psicomotor e sem antecedentes de injuria neurolégica,
apresentou uma crise ténico-clonica generalizada en-
quanto dormia, durante a noite. Os pais ndo presencia-
ram o inicio dessa crise, porém relataram um episédio
prévio de pequenos abalos musculares breves na he-
miface direita, sem perda da consciéncia, dias antes,
enquanto almogava. O exame neurolégico foi normal.
Um tio e uma prima maternos tém histéria de tratamento
para crises epilépticas. Qual o quadro eletroencefalogra-
fico esperado?

(A) Complexos ponta-onda lenta generalizados a 3 Hz.
(B) Hipsarritmia (atividade de base altamente desorga-
nizada, com ondas lentas arritmicas e assincronas
de alta voltagem, e descargas epileptiformes multifo-
cais).

Pontas-ondas agudas focais, envolvendo uma ou
ambas as regides centrotemporais, sobre um tracado
de base normal para a idade.

Pontas-ondas agudas e/ou complexos ponta-onda
focais sobre uma atividade de base lenta polimdrfica.

(©)

(D)

1.

Assinale a assertiva correta sobre delirium.

(A) Em geral é pouco reconhecido, pois ndo ha méto-
dos sensiveis para sua detecgao.

(B) Sua ocorréncia depende apenas da vulnerabilidade

do paciente.

E uma sindrome clinica caracterizada por transtor-

nos agudo da atencéo e da funcéo cognitiva, geral-

mente de etiologia multifatorial.

Uso de farmacos é a causa tratavel mais comum de

delirium, contribuindo para a quase totalidade dos

casos.

(©)

(D)

12.

Paciente masculino iniciou com crises epilépticas aos 44
anos. Assinale a alternativa que contempla as principais
causas de epilepsia a serem consideradas na faixa eta-
ria em que se encontra esse paciente.

(A) Infeccdo, doenca metabdlica e malformagéo do
desenvolvimento cortical

(B) Tumor, causa vascular e doenga degenerativa

(C) Trauma, neoplasia e etilismo

(D) Causa idiopatica, trauma e uso de drogas

13.

Paciente de 24 anos, previamente higido, foi trazido a
Emergéncia por vir apresentando, ha 24 horas, febre,
cefaleia de forte intensidade, vomitos e episédios con-
fusionais, que evoluiram para quadro de torpor. Ao exa-
me fisico, constatou-se rigidez de nuca. A conduta inicial
mais adequada é

(A) ministrar medicamentos sintomaticos e observar a
evolucéo.

(B) solicitar tomografia computadorizada de cranio com

contraste.

realizar pungao lombar.

iniciar antibioticoterapia intravenosa empirica.

(©)
(D)

14.

Menino de 6 anos foi trazido a consulta para investiga-
¢ao de alteragdes na marcha. A méae informou ter havido
atraso na aquisicao de marcha independente. Ao exame
fisico, observou-se que o paciente caminhava na ponta
dos pés, tinha marcha miopatica e uma aparente hiper-
trofia de panturrilhas. Havia sinal de Gowers. O laudo do
médico de familia da Unidade Basica de Saude relatou
0 quadro clinico e indicou que os exames laboratoriais
de provas de fungéo hepatica estavam alterados. Que
exame complementar, dentre os abaixo, deve ser primei-
ramente solicitado?

(A) Espirometria sem broncodilatador

(B) Ecocardiografia

(C) Dosagem de creatina fosfoquinase sérica
(D) Ressonancia magnética de encéfalo

15.

Aura epigastrica, desconexdo com o ambiente e sinto-
mas psiquiatricos poés-ictais, nesta ordem, sdo as ma-
nifestagdes clinicas de uma crise epiléptica. A regiao do
cortex cerebral em que mais provavelmente a crise se
origina € o

(A) lobo frontal.

(B) lobo occipital.

(C) lobo parietal.

(D) lobo temporal.

16.

Que agente etiolégico, dentre os abaixo, € o mais fre-
quentemente associado a meningites adquiridas na co-
munidade em pacientes sem comorbidades?

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Neisseria meningitidis

(C) Haemophilus influenzae
(D) Staphylococcus aureus
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17.

Os sintomas e sinais da sindrome de Guillain-Barré
(GBS) incluem fraqueza muscular simétrica rapidamen-
te progressiva, perda de reflexos tendinosos profundos,
diplegia facial, paresia orofaringea e respiratéria, alte-
ragoes de sensibilidade em maos e pés, entre outros. A
condigédo evolui com progressiva piora em poucos dias
a até aproximadamente 3 semanas na maioria dos ca-
sos. Que achado(s), dentre os abaixo, é(séo) espera-
do(s) a eletroneuromiografia de um paciente acometido
por GBS, muito sintomatico, com mais de 3 semanas de
evolugao?

(A) Auséncia ou prolongamento da onda F

(B) Potenciais de agcdo muscular compostos miopati-
cos a miografia

(C) Diminuigdo das laténcias dos potenciais de agéo
motores distais

(D) Decremento da amplitude superior a 10% entre o
12 e 0 4° potencial de agdo muscular composto

18.

Paciente de 30 anos, vegetariano e com desnutrigdo
leve, com histéria familiar de miocardiopatia (pai e tio pa-
terno), veio a Emergéncia queixando-se de desequilibrio
e “formigamento” nos pés e nas pernas, de instalacao
aguda, ha 4 dias. Adicionalmente, relatou que, ao fle-
Xionar a cabega, sentia um “choque correndo pela espi-
nha”. Foram solicitadas ressonéncia magnética (RM) de
coluna cervical e dorsal, bem como eletroneuromiografia
(ENMG) dos 4 membros. As RMs demonstraram leséo
desmielinizante de C3 a T9, com impregnacéo pelo ga-
dolinio. AENMG foi normal. Diante desse quadro clinico,
qual o diagnéstico mais provavel e qual o tratamento ou
a reabilitacdo mais indicado(a) nesse momento?

(A) Deficiéncia de B12 — Reposicéo de B12 intramus-
cular

(B) Isquemia medular — Reabilitagdo com fisioterapia

(C) Neuromielite 6ptica — Plasmaférese

(D) Esclerose multipla — Pulsoterapia com metilpredni-
solona

19.

Paciente de 70 anos, portadora de artrite reumatoide
sem tratamento ha 5 anos, veio a consulta queixando-
se de tonturas. Numa anamnese mais detalhada, relatou
ter o quadro iniciado ha 2 anos, com desequilibrio duran-
te toda a deambulac&o. Na madrugada, ao se deslocar
da cama até o banheiro, percebia piora do desequilibrio,
ja tendo sofrido queda ao solo em 3 ocasides. Ao exame,
apresentava forga normal nos 4 membros e hiperrefle-
xias bicipital, tricipital, patelar e aquiliana bilateralmente.
Exame da sensibilidade demonstrou redugéo grave da
sensibilidade vibratéria nos membros inferiores e supe-
riores. O teste de Romberg foi positivo. Com base nesse
quadro clinico, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Deficiéncia de B12

(B) Estenose do canal medular cervical em C3-C4

(C) Estenose do canal medular cervical em C6-C7

(D) Polineuropatia associada a estenose do canal me-
dular cervical em C6-C7

20. Paciente de 30 anos, com histéria prévia de enxaqueca

sem aura, veio a consulta queixando-se de cefaleia diaria
ha 10 dias, com piora progressiva até tornar-se de inten-
sidade moderada, holocraniana em peso, com vOmito,
fono e fotofobia, com padrao diferente do habitual. Como
a dor ndo aliviava com os medicamentos usuais, procurou
a Unidade de Pronto-atendimento, onde recebeu anti-in-
flamatorio ndo esteroidal intravenoso, tendo sido liberada
para casa, apesar de informar ter havido apenas melhora
parcial da dor. Apos 3 dias, por ter a cefaleia piorado, com
intensidade 10 em 10, provocando vémitos muito fre-
quentes, borramento da visdo, mas nao febre, procurou
a Emergéncia. A admissao, encontrava-se em bom es-
tado geral, com pressao arterial de 140/90 mmHg, sem
rigidez de nuca, sem sinais neuroldgicos focais e com
edema de papila bilateral. Negou outras doencas e con-
sumo de alcool. Informou fazer uso de anticoncepcional
oral ha 15 anos e fumar 10 cigarros/dia ha 10 anos. Qual
o diagnostico mais provavel?

) Acidente vascular cerebral hemorragico
B) Hemorragia subaracnoide

) Enxaqueca complicada

) Trombose venosa cerebral
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decorrente de erro cometido na marcagao.
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01.

Assinale a assertiva correta sobre a ocorréncia de nau-
seas e vOmitos no pds-operatorio.

(A)

(B)

(©)

(D)

Ondansetrona é primeira opgéo de tratamento, se
nao tiver sido utilizada na profilaxia.
Metoclopramida pode causar sintomas extrapirami-
dais significativos, porém, pelos raros efeitos na fre-
quéncia cardiaca e na pressao arterial, € a primeira
escolha.

Sexo feminino, nauseas e vdémitos em cirurgias
prévias, cinetose, tabagismo e uso de opioides séo
fatores de risco.

Videolaparoscopia e redugéo do jejum pré-operatd-
rio e do uso de opioides sao fatores que reduzem a
incidéncia.

03. Assinale a assertiva correta sobre a suplementagao de

vitaminas e minerais.

(A)

(B)

(©)

(D)

Gestantes devem receber rotineiramente acido foli-
co (400 mcg/dia) no primeiro trimestre.

Mulheres na pds-menopausa necessitam de suple-
mentagéao de calcio > 1.000 mg/dia.

Suplementos multivitaminicos devem ser consumi-
dos rotineiramente por adultos e idosos.

Bebés em aleitamento materno requerem suple-
mentacgao de ferro até os 2 anos de idade.

04. Assinale a assertiva correta sobre aspectos nutricionais

02. Assinale a assertiva correta sobre a colopatia isquémica. da gestagao.

(A) O cdlon é relativamente protegido da isquemia de- (A) Preconiza-se dieta hiperproteica e restrita em car-
vido g g.rande rede de C|rcula'g;ao colatergl e a baixa boidratos para gestantes no 3° trimestre.
sensibilidade do fluxo sanguineo ao estimulo auto- . . . R
NGmico (B) Bebés pequenos para a idade gestacional tém

(B) Idosos com doenga arteriosclerdtica, insuficiéncia maior risco de desenvolvimento de diabetes melito
cardiaca, episodios de hipotens&o, sexo feminino e tipo 2 na fase adulta.
obesidade séo fatores de risco. (C) Ganho de peso fetal ndo esta relacionado a ganho

(C) Acometimento de todo o célon é a apresentacao de peso materno.
malg frequente. o ) o (D) A prescrigao dietética para gestantes deve contem-

(D) Manifesta-se com dor abdominal insidiosa tipo coli- . . - .

) . plar o incremento de 75% na ingesta caldrica habi-
ca, sendo a ultrassonografia abdominal o exame de o )
imagem de escolha para investigag&o. tual prévia da paciente.

05. Paciente de 65 anos, com hipertensao, diabetes melito e cardiopatia isquémica, foi trazido a Emergéncia por quadro de
abddémen agudo com indicag&o cirurgica. No transoperatoério, foi identificada oclusdo de artéria mesentérica superior,
sendo procedida resseccdo extensa de intestino delgado e cdélon, com confecgdo de ileostomia terminal. Estimou-se o
tamanho intestinal remanescente em aproximadamente 90 cm. Sobre os manejos pos-operatdrios imediato e tardio, assi-
nale a assertiva correta.

(A) Dado o tamanho intestinal remanescente, o paciente tera indicagéo formal de nutricao parenteral perpétua.

(B) Dieta oligomérica deve ser a primeira escolha em caso de nutricdo enteral.

(C) Auséncia de valvula ileocecal € um fator prognéstico importante para a retomada de nutricdo enteral exclusiva.

(D) Estima-se que as adaptagdes anatébmica e funcional do intestino remanescente se evanesgam em 2 anos apds a
intervengao cirurgica.

06. Paciente de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 em uso de glibenclamida (20 mg/dia) e metformina (2 g/dia), vinha em
acompanhamento ambulatorial, sem complica¢des cronicas do diabetes (a hemoglobina glicada era de 7,2%). Foi inter-
nado para tratamento de sepse urinaria. Os resultados dos exames laboratoriais e das glicemias capilares das primeiras
24 horas apos a internagéo encontram-se nas tabelas abaixo.

Exame Resultado Glicemia capilar

Hematdcrito 36% Antes do café | Antes do almogo | Antes do jantar | As 22 horas

Hemoglobina 12 g/dl Primeiro dia | 245 mg/dl 304 mg/dI 352 mg/dI 309 mg/dl

Leucdcitos totais | 13.500/mm?3 Segundo dia | 301 mg/dI

Bastoes 10%

Creatinina 2,5 mg/dl

TFG 26,5 mi/min/1,73m?

Ureia 112 mg/dl

Qual a conduta mais adequada para o tratamento da hiperglicemia intra-hospitalar?

(A) Manter a glibenclamida e a metformina e associar insulina regular 6 Ul antes das refeicdes se a glicemia for
> 200 mg/dl.

(B) Manter a metformina e associar insulina NPH 0,2 Ul/kg de peso as 22 horas.

(C) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina regular 6 Ul antes das refeigdes se a glicemia for
> 200 mg/dl.

(D) Suspender os anti-hiperglicemiantes orais e prescrever insulina 0,3-0,4 Ul/kg de peso distribuida em basal (NPH) e
prandial (regular) fixa antes das refei¢des.
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07.

Paciente de 21 anos, sem doengas conhecidas, vinha
queixando-se de dispneia leve ha 2 meses. Por ter apre-
sentado episddio de dispneia intensa de inicio subito
acompanhado de palpitag¢des, foi trazida a Emergéncia.
Negou uso de medicagdes, exceto anticoncepcional oral
combinado de baixa dosagem, iniciado ha 1 ano. Ima-
gens da angiotomografia computadorizada de térax es-
téo reproduzidas abaixo.

Com base no caso e nas imagens, a paciente

(A) deve ser anticoagulada por 3-6 meses.

B) deve ser anticoagulada por tempo indefinido.
nao precisa ser anticoagulada.

D) n&o necessita de investigagéo de trombofilia.

08.

Paciente de 58 anos foi trazido a Emergéncia por nau-
seas, constipacédo e emagrecimento de 5 kg em 2 me-
ses. Nos ultimos 3 dias, passou a apresentar confusado
mental. Sem doengas prévias conhecidas, vinha fazendo
uso de complexo vitaminico de farmacia de manipulagéo
ha 1 ano, pois lera na internet que “vitaminas retardam o
envelhecimento”. A avaliagao laboratorial inicial revelou
hemoglobina de 13,5%, leucograma sem particularida-
des, AST de 18 U/l, ALT de 22 U/l, ureia de 60 mg/dl,
creatinina de 2,2 mg/dl, albumina de 3,8 mg/dl, célcio
corrigido de 13,4 mg/dl e fosforo de 2,1 mg/dl. Qual o
primeiro passo na investigacéo diagnéstica?

(A) Solicitagéo de proteinogramas sérico e urinario
(B) Dosagem de 25 OH vitamina D

(C) Dosagem de paratorménio

(D) Realizagéo de tomografias de térax e abdémen

09.

Paciente de 79 anos solicitou a seu clinico, em telecon-
sulta, orientagdes para prevencgao de constipagéo. Ela,
que ja havia apresentado episédio de fecaloma, en-
contrava-se bastante receosa, pois reiniciara em breve
tratamento quimioterapico para mieloma multiplo. Que
esclarecimento, dentre os abaixo, deve ser transmitido a
paciente?

(A) A primeira linha de tratamento é o uso de enemas.

(B) Medicamentos como ondansetrona e talidomida
podem agravar a constipagao.

(C) O uso de fibras soluveis esta contraindicado.

(D) O uso de antidepressivos pode auxiliar na preven-
¢ao da constipagao.

10.

Todas as alternativas abaixo contemplam fatores de ris-
co potencialmente associados a aumento da incidéncia
de cancer de intestino, exceto uma. Assinale-a.

(A) Uso de aspirina e de anti-inflamatorios nao esteroi-
dais

(B) Obesidade e consumo elevado de produtos proces-

sados

Polipose adenomatosa familiar e polipose juvenil

Doenca inflamatéria intestinal e doencga celiaca

()
(D)

1.

Paciente de 51 anos, sem doengas prévias conhecidas,
chegou a Emergéncia confuso, com queixa de dor e
aumento do volume abdominal ha aproximadamente
10 dias. Ao exame fisico, foram observadas aranhas vas-
culares no térax e ictericia. Estava febril (temperatura
axilar de 39,2° C) e desorientado no tempo e no espa-
¢o. Havia ascite volumosa. Resultados de exames labo-
ratoriais realizados por ocasido da admisséo indicaram
bilirrubina total de 4,5 mg/dl, creatinina de 0,8 mg/dl e
RNI de 1,9. A analise do liquido amarelo-citrino obtido
na paracentese abdominal demonstrou gradiente albu-
mina soro-ascite > 1,1, proteinas totais de 1,3 g/dl e
580 neutréfilos/mm?3. A conduta mais adequada é pres-
crever

(A) dieta hipoproteica, cefalosporina de terceira ou
quarta geragao, lactulose, rifaximina e infusdo in-
travenosa de albumina e diuréticos.

dieta hipoproteica, carbapenémicos, lactulose, ri-
faximina e infus&o intravenosa de albumina e diu-
réticos.

dieta normoproteica, cefalosporina de terceira ou
quarta geragéo, lactulose e infusdo intravenosa de
albumina.

dieta normoproteica, carbapenémicos, lactulose e
infus&o intravenosa de albumina.

(B)

(©)

(D)

12.

Paciente de 36 anos consultou por fadiga de instala-
¢ao gradual. Vinha apresentando hipermenorreia nos
ultimos meses. A revisdo de sistemas foi normal, assim
como o exame fisico completo. Informou ter varios
familiares com diagnostico de talassemia; sua histéria
médica, porém, ndo revelou qualquer particularidade. O
hemograma realizado mostrou hemoglobina de 9,5% e
VCM de 74 fl. Com base no quadro, assinale a assertiva
correta.

(A) Se aferritina estiver baixa, € inequivoco o diagnos-
tico de anemia ferropriva.

A talassemia maior pode estar presente mesmo
sem esplenomegalia nesse caso.

A saturagado da transferrina baixa confirma o diag-
noéstico de talassemia.

As talassemias habitualmente apresentam ferritina

baixa.

(B)
(©)

(D)

13.

Paciente de 64 anos foi trazido a Emergéncia por quadro
de confusdo mental e torpor. Nao apresentava condigdes
de responder a uma anamnese. Os exames laboratoriais
realizados por ocasido da admissdo demonstraram
sédio de 136 mEq/l, potassio de 3,7 mEql/l, cloro de
94 mEq/l, creatinina de 4,0 mg/dl, pH sérico de 7,15,
HCO3 de 11 mEg/l e pCO, de 31 mmHg. Qual o disturbio
acido-basico do paciente?

(A) Acidose respiratoria com alcalose metabdlica
(B) Acidose metabdlica com alcalose respiratoria
(C) Acidose metabdlica com acidose respiratéria
(D) Acidose metabdlica sem outro distdrbio associado
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14.

Paciente, submetido a laparotomia exploradora por obs-
trugado intestinal, foi avaliado por apresentar, no quarto
dia pos-operatério, temperatura axilar de 37,5° C, con-
fuséo, oliguria, pressédo arterial de 80/50 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratoria
de 25 mpm e saturagao de oxigéncio de 93%. O exame
fisico ndo revelou alteragbes cardiaca, respiratoria ou
abdominal. Qual a hipétese mais provavel e qual o ma-
nejo inicial do caso?

(A) Sangramento pds-operatorio — Repor volume e he-
moderivados.

(B) Sepse pds-operatéria — Coletar culturais, iniciar an-

tibiotico de amplo espectro e realizar estabilizagéo

hemodinamica.

Hipoxemia secundaria a atelectasia — Prescrever

oxigénio e fisioterapia respiratoria.

Deiscéncia de anastomose — Solicitar tomografia

computadorizada abdominal.

(©)

(D)

15.

Paciente de 60 anos apresentou quadro de colecistite
aguda, tendo sido submetida a colecistectomia por vi-
deolaparoscopia. No segundo dia pds-operatoério, foram
constatadas ictericia, temperatura de 38° C e dor abdo-
minal no hipocéndrio direito. Os demais sinais vitais es-
tavam normais. A conduta mais adequada é realizar

(A) colangiorressonancia magnética para diagnostico
de calculo ou les&o de via biliar.

(B) laparoscopia para drenagem de colegdo no leito

hepatico.

antibioticoterapia guiada por antibiograma da bile,

coletada por pungéo da vesicula biliar no transope-

ratorio.

papilotomia endoscopica.

(©)

(D)

16.

Assinale a alternativa que contempla caracteristica(s) da
fissura anal crénica primaria ou tipica.

(A) Localizagao mais frequente na linha média anterior
da anoderme

(B) Manifestagdes clinicas com evolugao de 1 més

(C) Plicoma sentinela e papila anal hipertrofica

(D) Hipotonia esfincteriana

17.

Paciente, internado na Enfermaria, apresentou, no se-
gundo dia pés-operatorio de gastrectomia aberta, dor na
ferida operatdria, taquipneia e saturagdo de oxigénio de
89%. Decidiu-se otimizar a analgesia e suplementar oxi-
génio. Com base no quadro, assinale a assertiva correta
em relagéo a FiO, e ao fluxo de oxigénio.

(A) Cateter de oxigénio podera aumentar a FiO, em até
50%.

(B) Oculos nasal pode fornecer uma FiO, superior & do

cateter nasal se mantido o mesmo fluxo.

Mascara de Hudson é um dispositivo com bolsa re-

servatorio que permite ventilagdo assistida.

Mascara de Venturi fornece FiO, em fragdes con-

troladas que variam entre 24-60%.

(©)

(D)

18.

Assinale a alterativa que contempla uma agéo periope-
ratoria prevista nos programas de recuperagéo precoce,
também chamados de ERAS/ACERTO.

(A) Analgesia por cateter peridural em cirurgias abdo-
minais videolaparoscopicas

(B) Reposigao hidrica vigorosa

Administracao de maltodextrina (50 g, por via oral)

2 horas antes da cirurgia

Analgesia baseada em opioides

(D)

19.

Paciente feminina, de 39 anos, atendente de telemarketing,
chegou ao Ambulatério queixando-se de indisposi-
¢ao. Informou ter se submetido a cirurgia bariatrica ha
12 anos (IMC pré-operatério de 38,8 kg/m?), tendo man-
tido a perda de 35 kg nos 2 primeiros anos e, apos,
ganhado 6 kg. Encontrava-se estavel nos ultimos anos
(IMC de 27,8 kg/m?). Por dificuldade para enxergar no
inicio da noite e sensagao de olho seco, consultara um
oftalmologista, ha 2 meses, que prescreveu colirio lu-
brificante. N&o fazia uso de medicamentos atualmente,
tendo cessado os polivitaminicos no primeiro ano pods-
operatorio. Na revisdo de sistemas, relatou a ocorréncia
de diarreia de 3-4 vezes por semana, sangramento gen-
gival eventual e petéquias na regiao do térax e do ante-
brago, além de dificuldade de cicatrizacdo. A anamnese
alimentar, referiu ndo consumir verduras com regulari-
dade, ingerir frutas (1 vez/semana, usualmente maga)
e laticinios sem lactose e restringir massas e arroz por
intolerancia desde a cirurgia. Com base nos sintomas,
assinale a alternativa que contempla as deficiéncias vi-
taminicas mais provaveis.

(A) VitaminasAeE

(B) VitaminasAeC

(C) Vitamina A e acido folico
(D) Vitamina B6 e acido folico

20.

Crianca foi trazida a Unidade de Pronto-atendimento
(UPA) em mau estado geral. O médico de plantao diag-
nosticou condigéo obstrutiva de vias aéreas. Em fungéo
de experiéncias anteriores, como nao dispde de material
adequado para tratar pacientes graves e antes que ocor-
ra uma parada cardiorrespiratoria, recomendou que 0s
pais levassem a crianga imediatamente para o hospital
mais proximo. Em relagéo a esse cenario e a conduta
indicada, o médico agiu

(A) adequadamente, porque temeu a ocorréncia de
complicagdes no paciente na UPA.

(B) adequadamente, porque 0s pais seriam 0s mais

indicados para buscar o melhor tratamento para o

filho.

inadequadamente, pois deveria ter feito contato

com o plantonista do hospital de destino.

inadequadamente, porque negligenciou assisténcia

a paciente com risco de morte.

(©)

(D)
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01.

Assinale a assertiva correta sobre indugao do trabalho de parto.

(A) A maior vantagem do uso da sonda Foley em comparagédo ao do misoprostol é a ndo ocorréncia de taquissistolia
uterina com alteragdes da frequéncia cardiaca fetal.

(B) No amadurecimento cervical, misoprostol administrado por via vaginal atinge pico plasmatico mais cedo e tem meia-
vida mais curta do que o administrado por via oral.

(C) Ocitocina em altas doses apresenta efeito vasoconstritor e diurético; sua administragéo intravenosa, em bolo rapido,
pode resultar em hipernatremia, hipertenséo grave e parada cardiaca.

(D) O risco de hemorragia materna pés-parto € semelhante no parto induzido e no parto espontaneo.

02.

Gestante, com sangramento vaginal escasso, submeteu-se a estudo ultrassonografico (imagem abaixo), em que constam
as indicagbes do comprimento cabega-nadegas (1,57 cm) e da idade gestacional (8 semanas). Com base na imagem,
pode-se afirmar que ‘ ; ; i O -

(A) agestacao € intrauterina, e a paciente deve iniciar o pré-natal.

(B) a gestagdo encontra-se na fase inicial, e a paciente necessita realizar
nova ultrassonografia em 1 semana para confirmar a vitalidade fetal.

(C) a gestacao esta interrompida, e o esvaziamento uterino deve ser con-
siderado.

(D) a paciente tem ameaga de abortamento e deve receber didrogestero-
na por via oral.

G
w g R

03.

Paciente de 27 anos veio a consulta por dor e sangramento vaginal. O resultado do hCG urinario foi positivo. Foi subme-
tida a uma ultrassonografia sumaria, cujas imagens estéo reproduzidas abaixo.

+ Compr 0,967 em

L T o I —

Qual o diagnoéstico mais provavel e qual a conduta adequada?

(A) Gestagao gemelar — Encaminhar a paciente ao pré-natal de alto risco.

(B) Gestagao inicial intrauterina — Solicitar dosagem de hCG quantitativo seriado a cada 48 horas por 7 dias.
(C) Suspeita de gestagéo ectépica — Solicitar dosagem de hCG quantitativo para confirmagao.

(D) Gestagao ectopica ovariana — Encaminhar a paciente para cirurgia.

04.

Recém-nascido apresentou taquipneia, geméncia e febre de 38,5° C com 24 horas de vida. A mae, com diagndstico de co-
rioamnionite, teve a bolsa rota 20 horas apds o inicio do trabalho de parto. O parto foi vaginal. O escore de Apgar indicou
9 no 52 minuto, sem necessidade de manobras de reanimagdo. A equipe neonatal solicitou a realizagdo de hemocultura e
leucograma, o qual demonstrou leucocitose. Que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada?

(A) Aguardar o resultado da hemocultura para indicar antibioticoterapia.

(B) Administrar ampicilina e gentamicina intravenosas, considerando como provaveis agentes etioldgicos Streptococcus
do grupo B, Lysteria monocytogenes e Escherichia coli.

(C) Administrar vancomicina intravenosa, considerando como provaveis agentes etiolodgicos Streptococcus do grupo B,
Lysteria monocytogenes e Staphylococcus aureus.

(D) Administrar ceftriaxona intramuscular 1 vez/dia até o resultado do antibiograma.
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05. Primigesta de 28 anos, com 30 semanas de gestacao, foi internada por diagnostico de pré-eclampsia. Os niveis pres-
soéricos encontravam-se abaixo de 150/110 mmHg, embora estivesse em uso de metildopa (2 g) e de atenolol (100 mg)
diariamente. A ultrassonografia obstétrica revelou feto no percentil 6, com baixo fluxo diastdlico nas artérias uterinas e
fluxos normais nas artérias umbilicais e cerebral média. O quadro evolutivo dos exames pode ser acompanhado abaixo.

Semanas 30 31 32 33 34
Plaquetas (mm3) 192 196 169 175 140
Creatinina (mg/dl) 0,52 0,43 0,48 0,52 0,64
AST (U/l) 17 17 12 14 36
LDH (U/) 188 199 158 157 220
Acido urico (mg/dI) 4,7 4 4,3 4,9 5,9
fullPIERS* 1,1 0,9 1,55 1,4 2,3

* fullPIERS: Escala de Gravidade de Pré-eclampsia (estimativa de risco integrado de pré-

eclampsia)

Mantendo-se esse quadro clinico, a conduta mais adequada sera interromper a gestagéo na

(A) 342 semana.
(B) 362 semana.
(C) 382semana.
(D) 402 semana.

06.

Assinale a assertiva correta sobre gestacdo gemelar e
suas complicagoes.

(A) Arestricao de crescimento fetal seletiva é complica-
¢ao exclusiva dos gemelares monocoriénicos.

(B) A principal razao para o seguimento ultrassonogra-

fico quinzenal de gemelares monocoriénicos da 162

semana até a 262 ¢ a detecgido da sequéncia ane-

mia-policitemia.

A sindrome de transfuséo feto-fetal relaciona-se a

presenca de anastomoses placentares arterioveno-

sas, ocasionando desequilibrio hemodinamico.

Na sequéncia de perfuséo arterial reversa, o feto-

bomba é o feto acardico.

(©)

(D)

07.

Assinale a assertiva correta sobre aspectos nutricionais
da gestagao.

(A) Preconiza-se dieta hiperproteica e restrita em car-
boidratos para gestantes no 32 trimestre.

(B) Bebés pequenos para a idade gestacional tém

maior risco de desenvolvimento de diabetes melito

tipo 2 na fase adulta.

Ganho de peso fetal ndo esta relacionado a ganho

de peso materno.

A prescrigao dietética para gestantes deve contem-

plar o incremento de 75% na ingesta calérica habi-

tual prévia da paciente.

(©)
(D)

08.

Paciente de 39 anos, G1, com IMC pré-gestacional de
27 kg/m? e 28 semanas de gestacgdo, consultou para
acompanhamento de diabetes gestacional em tratamen-
to nutricional exclusivo. A carteira pré-natal mostrava
ganho de peso (4 kg) a partir do 22 trimestre. Trouxe
registros de glicemia capilar com medidas de jejum
entre 85-92 mg/dl e de 2 horas pds-prandiais entre 115-
118 mg/dl. Ultrassonografia realizada no dia anterior
mostrou feto uUnico, longitudinal, placenta normalmente
inserida e volume amniético normal. A circunferéncia
abdominal fetal encontrava-se no percentil 70 para a ida-
de gestacional. Que conduta, dentre as abaixo, & a mais
adequada?

(A)
(B)

Manter o tratamento em uso.

Reduzir o valor calérico da dieta frente ao cresci-
mento fetal excessivo a ultrassonografia.

Reavaliar o valor caldrico da dieta frente ao baixo
ganho de peso na gestacao.

Iniciar tratamento farmacologico.

(©)
(D)

09.

Analise a variedade de posi¢cdo da apresentacao fetal
reproduzida na figura.

Que forceps, dentre os abaixo, esta indicado?

10.

Assinale a assertiva correta sobre a insergéo de disposi-
tivo intrauterino no pés-parto.

(A) Deve ser sempre utilizado o insertor para facilitar o
acesso ao fundo uterino.

(B) Deve ser inserido preferencialmente 10 minutos

apos a retirada da placenta.

S6 pode ser inserido apos parto vaginal, pois sua

colocagao no transoperatério de cesariana se as-

(©)

socia a maior risco de endometrite.
(D)

Apresenta menor taxa de expulséo do que quando
inserido no intervalo de 4-6 semanas pés-parto.
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1.

A destruicdo, mediante irradiagéo, do nucleo arcuato do
hipotalamo de macacas Rhesus leva a ndo secregao de
GnRH, com consequente auséncia de secregédo de go-
nadotrofinas. Para que ocorra novamente um ciclo ovu-
latério, o GnRH deve ser aplicado

(A) de forma pulsatil.
(B) por via intramuscular, em forma de deposito.
(C) por via oral, em altas doses.

13.

Adolescente saudavel, de 13 anos, foi trazido a consulta
de rotina para receber orientagédo sobre a vacina contra
o papilomavirus humano (HPV). A conduta correta € in-
formar a esse paciente e a seus pais que a vacina

(A) estaria indicada como rotina apenas para o sexo
feminino.

(B) deveria ter sido aplicada em esquema de 3 doses
com intervalo de 3 e 6 meses apds a 12 dose.

(D) por via nasal, 2 vezes/dia. (C) estaindicada como rotina apds os 14 anos.
(D) deve ser aplicada em esquema de 2 doses até os

12. Analise a figura abaixo. 15 anos.

14. Enfermeira de 42 anos, G4P4, com ligadura tubaria, veio
a consulta por apresentar resultado positivo para gesta-
¢ao no exame de urina realizado. O hCG quantitativo re-
velou 1.550 mUl/ml, e a ultrassonografia, massa anexial
a esquerda de 2,4 cm, sugestiva de gestacao ectopica,
sem liquido livre em fundo de saco. Encontrava-se as-
sintomatica. Qual a conduta mais adequada?
2 |\N (A) Realizar salpingectomia.
Que tino d . ind linica. dent (B) Realizar salpingostomia.
:e, |p(z © amedn?rreC;a ou sin rortne cinica, tedn ;e as (C) Iniciar o uso de metotrexato, pois a paciente encon-
abalxo, tem o padrao de crescimento representaco tra-se assintomatica, o hCG ¢ baixo, a massa ane-
A) Sind p L. licisti xial € pequena e nao ha liquido livre na cavidade.
(B) S|’ndrome dosRovkz?1tr|os l;()o icisticos (D) Repetir o hCG e a ultrassonografia em 48 horas
(C) Am rome. e .o ,' gnrs]. y drogéni para confirmar a gestagéo ectopica e discutir com a
(D) Amenorre!a pr!m:?r!a h!perar: ro<::]e.n|ca paciente a realizagéo de salpingostomia ou o inicio
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15. Paciente de 45 anos, G4P4, consultou por apresentar perda de urina durante as relagdes sexuais e durante a realizagéo
de exercicios de agachamento ou corrida. Negou nocttria ou enurese. O IMC era de 26 kg/m?. Ao exame, identificou-se
distopia classificada pelo POP Q de Ba 0, Bp -1 e C -4. O exame urodinamico esta reproduzido abaixo. Que tratamento,
dentre os propostos, € o mais indicado?
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16.

Paciente de 45 anos, com prole completa e IMC de
20 kg/m?, recebeu o diagnéstico de adenocarcinoma
de colo uterino. Ao exame, apresentava lesao tumoral
de 1,5 cm de didmetro e paramétrios livres. Que opcao
terapéutica, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A)

(B)
(©)

(D)

Radioterapia exclusiva

Histerectomia simples e ooforectomia bilateral
Histerectomia e parametrectomia bilateral + linfade-
nectomia pélvica bilateral

Traquelectomia radical e linfadenectomia pélvica
laparoscopica

17.

Paciente de 48 anos, G2P2, consultou por dor pélvi-
ca iniciada ha 2 meses. Informou ter ciclos menstruais
de 40 dias ha 6 meses e ter realizado ligadura tubaria
ha 12 anos. Negou uso de medicamentos. O IMC era de
25 kg/m?. O exame especular estava normal, mas havia
dor a palpagédo da fossa iliaca direita ao exame bima-
nual do abdémen. O toque vaginal revelou aumento de
volume dos anexos direitos com leve dor a palpacgéo e
utero de tamanho e consisténcia normais. A ultrassono-
grafia demonstrou ovario direito aumentado, com nodulo
hipoecoico de 6 cm. Os exames laboratoriais indicaram
CA-125 de 15 U/ml (valor de referéncia: < 35 U/ml), LDH
de 350 Ul/l (valor de referéncia: 140-280 Ul/l), B-hCG de
45 mUl/ml (valor de referéncia: < 5 mUl/ml) e TSH de
3,4 mU/l (valor de referéncia: 0,3-4 mU/l). Qual o diag-
néstico mais provavel?

(A) Endometrioma

(B) Cistoadenoma mucoso
(C) Disgerminoma

(D) Teratoma maduro

18.

Paciente de 45 anos veio ao Ambulatério queixando-se
de dor e vermelhiddo na mama direita. Havia consultado
no Posto de Saude, tendo-lhe sido prescritas cefalexina
por 7 dias e, posteriormente, clindamicina por 14 dias.
Como nao houve melhora, foi encaminhada para aten-
dimento em nivel terciario. A palpacédo da axila direita,
foram detectados linfonodos fusionados e aderidos. A

imagem abaixo reproduz a inspecao estatica.

Qual a hipétese diagndstica mais provavel e qual a se-
quéncia de tratamento?

(A)
(B)
(©)
(D)

Carcinoma de mama papilifero — tratamentos sisté-
mico e cirargico

Abscesso mamario — tratamentos cirurgico e medi-
camentoso (ciprofloxacino)

Mastite — tratamentos medicamentoso (sulfameto-
xazol + trimetoprima) e cirurgico

Carcinoma inflamatério — tratamentos sistémico e
cirurgico

19.

Paciente de 34 anos, com diagndstico de carcinoma
ductal invasor, foi submetida a mamoplastia oncoldgica
e biopsia de linfonodo sentinela. O estadiamento pato-
légico classificou o tumor como A (T1N1), com perfil
imuno-histoquimico luminal B. Assinale a alternativa que
contempla a sequéncia de tratamento mais adequado

para a paciente.
(A) Quimioterapia adjuvante, radioterapia e hormono-
terapia com tamoxifeno

(B) Quimioterapia adjuvante e hormonoterapia com ta-
moxifeno

(C) Quimioterapia adjuvante, radioterapia e hormono-
terapia com anastrozol

(D)

Radioterapia, quimioterapia adjuvante e hormono-
terapia com anastrozol

20.

Paciente foi admitido no Centro de Tratamento Intensivo
apos acidente por submerséo. Encontrava-se em coma,
necessitando de suporte ventilatério. Apos as primeiras
24 horas de observagéo, as avaliagdes clinica e neuro-
légica sugeriram que o paciente apresentava morte en-
cefalica (ME). Com base no caso, assinale a alternativa
que contempla condigdes clinicas para a realizagédo dos
procedimentos para determinacdo de ME de acordo com
a Resolugao n?2.173/2017, do Conselho Federal de Me-
dicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiragao agodnica

Coma néo perceptivo, auséncia de reatividade su-
praespinhal e apneia persistente

Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e néo
reagentes e respiragdo agobnica

Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocodricas e
apneia persistente

(B)
(©)

(D)
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01.

Paciente feminina, de 53 anos, veio a consulta queixan-
do-se de dor ocular e sensagao de areia nos olhos. Ao
exame biomicroscopico, utilizando o corante rosa ben-
gala, foi possivel firmar o diagndstico de ceratoconjun-
tivite limbica superior. Que doenca sistémica, dentre as
abaixo, pode estar associada a essa condigao?

(A) Sarcoidose

(B) Doenca da tireoide

(C) Lupus eritematoso sistémico
(D) Tuberculose

Instrugao: Para responder as questdes de nimeros 02 e 03,

considere o caso abaixo.

Paciente de 10 anos foi trazido a consulta por apresentar olho

vermelho e edema palpebral ha mais de 2 meses, sem melhora com

tratamento com antibiodticos tépicos. Ao exame, constataram-se um

quadro de ceratite puntata e conjuntivite folicular unilateral.

06.

Paciente de 72 anos, com glaucoma crénico de angulo
aberto bilateral e cataratas, veio a consulta queixando-
se de dificuldade de dirigir e de leitura. Sua melhor acui-
dade visual era 20/40 no olho direito e 20/60 no olho
esquerdo. A pressdo intraocular era de 23 mmHg bila-
teralmente. Encontrava-se em uso de timolol (2 vezes/
dia), latanoprosta (1 vez/dia) e dorzolamida (3 vezes/dia)
em ambos os olhos. Nao tinha histéria de cirurgia ocular
ou laser. A campimetria mostrou escotomas arqueados
superiores bilaterais. Qual a opcdo de tratamento mais
adequada no momento?

Continuar monitorando e manter o tratamento.
Realizar ciclofocoagulagéo.

Realizar cirurgia de catarata.

Realizar cirurgia de catarata combinada com trabe-
culectomia.

—_~ o~~~

A
B
Cc
D

07. Que doenga, dentre as abaixo, esta mais comumente
02. Qual o diagndstico mais provavel? relacionada com a ocluséo da veia central da retina?
(A) Molusco contagioso (A) Catarata
(B) Ceratoconjuntivite seca (B) Glaucoma primario de angulo aberto
(C) Dacriocistite crénica (C) Degeneragédo macular relacionada a idade
(D) Blefaroconjuntivite bacteriana (D) Uveite aguda
03. Qual a melhor forma de tratamento? 08. Em relagdo & degeneragdo macular relacionada a ida-
de, que condigdo, dentre as abaixo, foi associada a risco
(A) Uso de antiviral topico aumentado de desenvolvimento de neovascularizagao
(B) Uso da associagéo de antibittico e anti-inflamatério coroidal no estudo AREDS?
tépico
(C) Uso de lubrificantes oculares (A) Presenca de uma Unica drusa grande
(D) Realizacao de exérese da leséo (B) Numerosas drusas pequenas
- - - . (C) Atrofia geografica subfoveal
04. Pamentfa f_emmlna, de 75 anos, recebeu’o dlagngstlco (D) Atrofia central do epitélio pigmentar da retina
de penfigoide ocular. O tratamento podera ser realizado
com dapsona. Qu~e problema.s[st.emlco, dentre os abai- 09. Sao considerados fatores de risco para o desenvolvi-
X0, merece atengéo antes do inicio do tratamento? o . W -
mento de iridociclite em criangas com artrite juvenil idio-
(A) Hipertensdo patica
(B) Anemia falciforme
(C) Deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato de-hidroge- (A) fator antinuclear (FAN) positivo e doenga poliarticu-
nase (G6PD) lar.
(D) Alergia a penicilina (B) FAN positivo e doenga oligoarticular.
(C) género feminino e doenga poliarticular.
05. Assinale a assertiva correta sobre o aumento da pressao (D) género masculino e doenga oligoarticular.
intraocular secundario ao uso de corticosteroides.
10. Menino de 3 anos foi trazido a consulta por terem os
(A) E mais comum em pacientes com glaucoma de pais percebido desvio intermitente para dentro. O exame
angulo aberto do que em pacientes com hipertensao mostrou uma esotropia de 15 dioptrias prismaticas para
ocular. perto e longe. Que opgao, dentre as abaixo, é a mais
(B) Os corticosteroides sistémicos podem causar au- adequada terapéutica inicial?
mento da pressao ocular mais rapidamente do que
os topicos. (A) Indicar 6culos para corregdo da hipermetropia.
(C) Emgeral, a press&o intraocular n&o volta aos niveis (B) Indicar 6culos planos prismaticos.
pré-tratamento com a suspens&o do uso de corti- (C) Agendar tomografia computadorizada cerebral.
costeroides. (D) Realizar resseccdo bilateral do musculo reto me-
(D) O aumento da pressao intraocular costuma iniciar dial.
1 dia apos o inicio do tratamento.
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1.

Qual das alternativas abaixo nao representa uma doen-
¢a ectasica da cornea?

(A) Ceratocone
(B) Ceratoglobo
(C) Degeneragao marginal peltcida
(D) Degeneragao marginal de Terrien

12.

Qual a causa mais comum de ceratopatia cristalina in-
fecciosa?

(A) Nocardia sp

(B) Streptococcus o-hemolitico sp
(C) Pseudomonas sp

(D) Staphylococcus sp

13.

De acordo com o Ocular Hypertension Treatment Study
(OHTS), que condigéo, dentre as abaixo, esta associada
a aumento do risco de conversao da hipertenséo ocular
para glaucoma de angulo aberto primario?

(A) Pouca idade

(B) Relagao escavagao/disco pequena
(C) Historia de diabetes melito

(D) Espessura central de cornea reduzida

14.

Que condigao, dentre as abaixo, tem indicacéo de vitrec-
tomia via pars plana imediata e precoce em seguida a
um traumatismo penetrante?

(A) Descolamento de retina sem hemorragia vitrea.

(B) Endoftalmite crénica.

(C) Corpo estranho intraocular.

(D) Encarceramento vitreo na ferida escleral posterior
que nao pode ser fechada por via externa.

15.

A ciclosporina reduz as inflamacgdes intraoculares néao
infecciosas, diminuindo a atividade dos(as)

(A) macrofagos.
(B) linfocitos B.
(C) linfécitos T.
(D) células de Langerhans.

16.

A persisténcia do vitreo primario hiperplasico

(A) é inicialmente associada a cristalino transparente
ou minimamente opaco que pode se tornar uma ca-
tarata densa posteriormente.

(B) é frequentemente bilateral.

(C) sempre requer lensectomia e vitrectomia.

(D) esta associada a buftalmia.

17.

Para promover a sintese do colageno em queimaduras
oculares alcalinas, utiliza-se

(A) tetraciclina.

(B) acido ascorbico.

(C) acido citrico.

(D) medroxiprogesterona.

18.

Assinale a assertiva correta sobre penfigoide ocular ci-
catricial.

(A) E mais frequente em homens.

(B) Ocorre por reagado de hipersensibilidade tipo I,
com deposito de imunocomplexos na membrana
basal do epitélio conjuntival.

Os depositos de imunoglobulina no tecido conjun-
tival podem ser detectados por imunofluorescéncia
na membrana basal do epitélio.

A diminuigao de férnice conjuntival frequentemente
se acompanha de uveite anterior.

(©)

(D)

19. Transplantes de cérnea realizados com a intencao de re-
solver uma doenga inflamatéria progressiva, apesar de
intenso tratamento clinico, sdo denominados
(A) Opticos.

(B) tectonicos.
(C) terapéuticos.
(D) lamelares.
20. Apds a morte, qual o tempo maximo ideal preconizado

para realizar a enucleagdo em doadores de cornea?

(A) 3 horas
(B) 4 horas
(C) 5 horas
(D) 6 horas
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01.

Paciente masculino, de 65 anos, tabagista, apresentan-
do ndédulo pulmonar, submeteu-se a bidpsia endobrén-
quica, que indicou uma neoplasia indiferenciada, com
morfologia sugestiva de carcinoma de pequenas células.
O estudo imuno-histoquimico revelou positividade para
citoqueratina em padrao doft, positividade nuclear para
TTF1 e Ki67 de 70%. Observou-se negatividade para
p63, cromogranina-A, sinaptofisina, neurofilamentos e
CD56. Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Adenocarcinoma moderadamente diferenciado
(B) Carcinoma escamoso pouco diferenciado

(C) Carcinoma neuroendocrino

(D) Carcinoma adenoescamoso

02.

Paciente feminina, de 70 anos, com lesédo vegetante
e ulcerada no colo uterino, realizou exame ultrassono-
grafico, que mostrou cavidade uterina sem alteracdes.
O exame microscopico da biopsia do colo uterino reve-
lou uma neoplasia composta por glandulas sem atipia
e epitélio escamoso ndo queratinizante igualmente sem
nenhuma atipia, associados a componente fusocelular
com hipercelularidade, atipia citoldgica, necrose e indice
mitético elevado. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Adenomioma
(B) Adenossarcoma
(C) Adenofibroma
(D) Carcinossarcoma

03.

Sobre o escore final modificado de Gleason na bidpsia
por agulha de um adenocarcinoma da préstata e o cor-
respondente grupo progndstico da ISUP, assinale a al-
ternativa que apresenta uma relagéo incorreta.

(A) Escore de Gleason < 6 corresponde ao grupo 2.
(B) Escore de Gleason 4 + 3 =7 corresponde ao grupo 3.
(C) Escore de Gleason 8 corresponde ao grupo 4.

(D) Escore de Gleason 9 ou 10 corresponde ao grupo 5.

04.

A presenca de vacuolo de inclus&o intranuclear é carac-
teristica de

carcinoma ductal de mama e carcinoma medular de
tireoide.

melanoma e linfoma ndo Hodgkin.

carcinoma papilar de tireoide e células de Langhans.
melanoma e carcinoma papilar de tireoide.

(A)

(B)
(©)
(D)

05.

Assinale a assertiva correta sobre caracteristicas de
células de carcinoma de mama metastatico ao exame
de liquido de derrame pleural.

(A) As células tumorais grandes geralmente correspon-
dem a carcinoma de mama tipo lobular, e as peque-
nas, a carcinoma de mama tipo ductal.

Aformagéao em fila indiana esta relacionada a carci-
noma de mama tipo medular.

As células do cancer de mama podem apresentar
vacuolo intracitoplasmatico (semelhante a anel de
sinete).

A positividade para receptor de estrégeno é especi-
fica para cancer de mama.

(B)

(©)

(D)

06.

Assinale a assertiva correta sobre sitios primarios que
originam mais frequentemente tumores metastaticos em
liquido de ascite e derrame pleural.

(A) As leucemias/linfomas sdo os tumores mais fre-
quentes em liquido de ascite e derrame pleural em
criangas.

(B) Os linfomas ndo Hodgkin sdo os tumores mais fre-

quentes em liquido de ascite em homens adultos.

Os carcinomas de pulmao sédo os mais frequentes

em derrame pleural em mulheres adultas.

Os carcinomas de cdlon sdo os mais frequentes em

liquido de ascite em mulheres adultas.

(©)

(D)

07.

Que marcadores imuno-histoquimicos, dentre os abaixo,
favorecem o diagnostico de mesotelioma maligno no di-
ferencial com carcinoma metastatico?

(A) Calretinina, CK 5/6 e N-caderina positivos

(B) BerEp4, CEA e CD15 positivos
(C) MOC-31, CA 19-9 e EMA positivos
(D) AE1+AE3, TTF-1 e CEA positivos

08.

Assinale a alternativa que apresenta a relagdo correta
entre a neoplasia e seus marcadores imuno-histoquimi-
cos positivos mais caracteristicos no diagndstico dife-
rencial de carcinomas.

(A) Prostata: CEA, AFP

(B) Figado: RCC, CD10
(C) Pancreas: EMA, CA 19-9
(D) Tireoide: WT-1, CK 5/6

09.

A expressao dos marcadores CK7 e CK20 em conjunto
pode ser usada no diagnéstico diferencial de varios car-
cinomas. Assinale a alternativa que apresenta a relagao
correta entre o carcinoma e seus marcadores.

(A) Adenocarcinoma colorretal: CK7+ e CK20-

(B) Carcinoma mucinoso ovariano: CK7+ e CK20+
(C) Carcinoma de tireoide: CK7- e CK20+

(D) Carcinoma hepatocelular: CK7- e CK20+

10.

Assinale a assertiva correta sobre a citologia de lesdes
pancreaticas.

(A) As células de carcinoma ductal bem diferenciado
apresentam nucléolo proeminente.

(B) Na pancreatite cronica, podem ser identificadas

numerosoas células individuais com vacuolos de

mucina.

Os processos inflamatérios crénicos com fibrose

apresentam agrupamentos coesos com perda da

polaridade.

Na maioria dos carcinomas ductais, nao é possivel

identificar diferenciacéo acinar ou glandular.

(©)

(D)

1.

Assinale a assertiva correta sobre a avaliagdo da pun-
¢ao aspirativa de linfonodo.

(A) Aspirado polimorfico, sem grandes células atipicas,
monoclonal favorece linfoma ou leucemia.

(B) Aspirado polimorfico, com células atipicas espar-

sas, policlonal favorece linfoma.

Aspirado monomoérfico, com células malignas coe-

sas, favorece sarcoma.

Aspirado monomoérfico monoclonal favorece linfo-

nodopatia reacional.
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12.

Todas as condigbes abaixo estdo associadas a acen-
tuada expanséo sinusoidal dos linfonodos, exceto uma.
Assinale-a.

(A) Doenca de Rosai-Dorfman

(B) Histiocitose de células de Langerhans

(C) Fagocitose de corpo estranho em ruptura de im-
plante de silicone

(D) Doenca de Kikuchi

13.

Assinale a assertiva correta sobre caracteristicas citolo-
gicas observadas em lesées benignas de mama.

(A) Os agrupamentos de células epiteliais com arranjo
em “chifre de veado” (staghorn clusters) séo carac-
teristicos do papiloma florido mamilar.

(B) Para o diagnostico de metaplasia apécrina, ndo po-

dem ser identificados agrupamentos papilares ou

células com nucléolos evidentes, pois esses acha-
dos indicam malignidade.

Na necrose adiposa, os macréfagos podem apre-

sentar algum grau de atipia, com nucleos multiplos

e nucléolos proeminentes.

Os anéis de Liesegang sao caracteristicos de fibro-

adenomas.

(€)

(D)

14.

1 - Carcinoma coloide

Considerando a pungéo aspirativa no cancer de mama,
associe os tumores (coluna da esquerda) as suas res-
pectivas caracteristicas citolégicas marcantes (coluna
da direita).

() Background linfocitario abundante

2 - Carcinoma medular ( ) Células em alvo (target cells)

3 - Carcinoma lobular

() Agrupamentos coesos de células
grandes

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

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

15.

Considere as assertivas abaixo sobre o estudo das dis-
plasias de colo uterino.

| - A presenga de células com displasia acentuada e
mitoses atipicas no tergo basal do epitélio escamo-
so é compativel com diagnoéstico de lesdo escamo-
sa intraepitelial de alto grau (LEIAG).

O estudo imuno-histoquimico com anticorpo p16 é
util no diagnéstico diferencial entre LEIAG e meta-
plasia escamosa imatura.

Deve-se interpretar como negativo para anticorpo
p16 a marcagao fraca ou focal no epitélio em estu-
do.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas I

(B) Apenaslelll
(C) Apenasllielll
(D) I, el

16.

Todas as alternativas abaixo contemplam critérios diag-
noésticos para neoplasia folicular ndo invasiva da tireoi-
de com caracteristicas nucleares tipo carcinoma papilar
(NIFTP), exceto uma. Assinale-a.

(A) Nodulo encapsulado

(B) Corpos psamomatosos

(C) Auséncia de necrose

(D) Padrao de crescimento sélido ou trabecular em cer-
ca de 20% da neoplasia

17.

Na distingdo entre células uroteliais reativas e carcino-
ma urotelial de alto grau, que caracteristica citolégica,
dentre as abaixo, favorece o diagnostico de carcinoma
urotelial de alto grau?

(A) Nucléolo proeminente

(B) Citoplasma vacuolizado
(C) Multinucleacéo

(D) Hipercromasia nuclear

18.

Uma puncéo lombar foi realizada em um paciente imu-
nocomprometido que desenvolveu meningoencefalite. O
exame citologico do liquor revelou organismos peque-
nos, em forma de “crescentes”, com minusculos nucleos
redondos no citoplasma de macroéfagos. Qual dos orga-
nismos abaixo esta causando a infecgao?

(A) Toxoplasma gondii

(B) Cryptococcus neoformans
(C) Histoplasma capsulatum
(D) Mycobacterium tuberculosis

19.

Assinale a assertiva correta sobre glioblastoma.

(A) Cerca de 90% dos glioblastomas ocorrem a partir
de gliomas de baixo grau.

(B) A mutacdo do gene TP53 é mais frequentemente

associada a glioblastomas secundarios.

Nos glioblastomas secundarios, ha manutencao da

expressao da proteina ATRX.

(D) Amutagado da enzima IDH-1 é considerada um fator
de bom prognéstico.

(©)

20.

Paciente foi admitido no Centro de Tratamento Intensivo
apo6s acidente por submersao. Encontrava-se em coma,
necessitando de suporte ventilatério. Apds as primeiras
24 horas de observacao, as avaliagdes clinica e neuro-
l6égica sugeriram que o paciente apresentava morte en-
cefalica (ME). Com base no caso, assinale a alternativa
que contempla condi¢des clinicas para a realizagao dos
procedimentos para determinagéo de ME de acordo com
a Resolugéo n 2.173/2017, do Conselho Federal de Me-
dicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiragao agodnica

(B) Coma nao perceptivo, auséncia de reatividade su-

praespinhal e apneia persistente

Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e néo

reagentes e respiragdo agobnica

Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocoéricas e

apneia persistente

(©)

(D)
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01.

Primigesta no 82 més de gestagao informou ao obstetra
que nao conseguira parar de fumar e temia ndo poder
amamentar o filho. Se ela continuar fumando, o obstetra
deve aconselha-la a

(A) nao amamentar, pois a nicotina passa para o leite
materno e pode causar dano a crianga.

(B) amamentar sem se preocupar, pois a nicotina ndo

passa para o leite materno.

amamentar, mas restringir o nimero de mamadas

para diminuir a quantidade de nicotina que a crian-

¢a ingere pelo leite materno.

amamentar sem restricdes, apesar de a nicotina

passar para o leite materno, porque os beneficios

do aleitamento materno superam os maleficios da

nicotina.

(©)

(D)

02.

Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo adequado
no atendimento a um recém-nascido filho de mae soro-
positiva para HIV.

(A) O cordao umbilical pode ser clampeado tardiamen-
te apenas quando for realizado parto cesareo.
(B) As vias aéreas devem ser aspiradas vigorosamente
em todos os recém-nascidos para que sejam retira-
dos sangue materno e secregoes.
O conteudo gastrico deve ser sempre aspirado deli-
cadamente; se houver mecdnio ou sangue, realizar
também lavado gastrico ainda na sala de parto.
Recém-nascidos de maes com carga viral indetec-
tavel no 32 trimestre podem receber aleitamento ao
seio na primeira hora de vida.

(©)

(D)

03.

Paciente com 20 semanas de gestagcédo realizou ul-
trassonografia morfolégica, que demonstrou presenca
de ascite fetal e calcificagdes intestinais e hepaticas.
A crianga nasceu com 37 semanas, 2.100 g e perime-
tro cefalico de 38 cm. Apresentou fontanelas amplas.
A ultrassonografia transfontanelar revelou calcificagoes
intracranianas e hidrocefalia. A avaliagdo oftalmoldgica
indicou coriorretinite. Considerando uma infecgdo do
grupo Z-STORCH, qual o provavel agente etiolégico
dessa enfermidade no neonato?

(A) Toxoplasma
(B) Citomegalovirus
(C) Zika virus

(D) Herpes-virus

04.

Qual das alternativas abaixo nao constitui um critério
para indicagdo de administragdo de nevirapina a um re-
cém-nascido exposto verticalmente ao HIV?

(A) Mae com boa adeséo aos antirretrovirais e carga
viral desconhecida no 32 trimestre da gestagéo

(B) Méae com VDRL 1:16 no 3° trimestre da gestacéo
(C) Mae soropositiva para HIV com adeséo irregular
aos antirretrovirais durante a gestagéo e carga viral
recente de 900 copias/ml

Mae com carga viral recente indetectavel e bolsa
rota ha mais de 24 horas

(D)

05. Recém-nascido (RN), com 37 semanas de idade ges-

tacional, foi atendido na sala de parto, sem intercorrén-
cias perinatais. A mae, com VDRL 1:16 no 3¢ trimestre
de gestacao, referiu ter se submetido a tratamento com
penicilina benzatina, 1 ampola em cada nadega, por 3
semanas, sendo a ultima aplicagédo ha 5 dias; o parceiro
ndo aceitou realizar o tratamento. Ndo havia resultados
de exames anteriores. O RN aparentemente nédo apre-
sentava sintomas ao nascimento. Foi coletado material
para avaliagdo de VDRL materno na chegada ao Centro
Obstétrico, cujo resultado revelou 1:8. Diante desse ce-
nario, que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada
para o RN?

(A) Internar o RN no Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) Neonatal para tratamento de sifilis congénita
com penicilina cristalina por 10 dias, independente-
mente do resultado da investigacdo complementar
apos o nascimento.

(B) Realizar investigacao completa do RN (hemograma

com VDRL, exame do liquor com VDRL e raio X de

0ssos longos) e, se a investigacgao tiver resultado
negativo, administrar 1 dose de penicilina benzati-
na e acompanhar as sorologias no Ambulatorio.

Realizar investigacdo completa do RN (hemograma

com VDRL, exame do liquor com VDRL e raio X de

0ssos longos) e interna-lo no CTI Neonatal para tra-
tamento com penicilina cristalina por 10 dias, ape-
nas se o VDRL for 4 vezes maior do que o da méae.

N&o ha necessidade de investigagdo complemen-

tar apds o nascimento; aplicar dose Unica de pe-

nicilina G benzatina (50.000 Ul/kg intramuscular)
no RN e realizar acompanhamento obrigatorio em

Ambulatério especializado apds a alta.

(©)

(D)

06.

Recém-nascido com 6 horas de vida foi internado no
Centro de Tratamento Intensivo Neonatal em regime
de emergéncia por cianose precoce e grave, com cli-
nica sugestiva de acidose metabdlica, pulsos palpa-
veis nas quatro extremidades e saturagcao de oxigénio
de 80%. A ausculta, no foi identificado sopro, apenas
um estalido apdés a primeira e a segunda bulhas, sem
desdobramento. Nao apresentava sinais congestivos.
Durante a gestagéo, ndo houve intercorréncias embora
a mae tivesse realizado consultas irregulares de pré-
natal e apenas uma ultrassonografia obstétrica com 16
semanas, mas nenhuma ecocardiografia fetal. Iniciou-
se tratamento com oxigénio, foi coletado sangue para
exames laboratoriais e realizadas eletrocardiografia, que
mostrou sobrecarga atrial direita e ventricular esquerda,
e radiografia de térax, que evidenciou coragao pequeno
e hipofluxo pulmonar importante. Antes da avaliagéo do
cardiologista e da realizagado de ecocardiografia, qual a
hipotese diagndstica mais provavel?

(A) Atresia pulmonar com septo interventricular fecha-
do

(B) Coarctacao da aorta grave com colapso circulatério

Transposicdo dos grandes vasos com pequena

mistura

Sindrome da hipoplasia do coragdo esquerdo
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07.

Recém-nascido a termo, em aleitamento materno ex-
clusivo, sem fatores de risco perinatais, recebera alta
hospitalar com sua mée ao completar 48 horas de vida.
Dentre as orientagbes que devem ser dadas a mae por
ocasido da alta, encontra-se a realizagdo da triagem
neonatal (teste do pezinho). A coleta de material para o
exame deve ser realizada

(A) no momento da alta, na maternidade.

(B) entre o 3°e o 5°dias de vida, na Unidade Basica de
Saude.

entre o 72 e o 142 dias de vida, na Unidade Bésica
de Saude.

entre a 22 e a 42 semanas de vida, na Unidade Ba-
sica de Saude.

(©)

(D)

08.

Recém-nascido com idade gestacional de 39 semanas e
4 dias foi classificado como adequado para a idade ges-
tacional (AIG). Encontrava-se em regime de aleitamento
materno exclusivo, sem morbidades neonatais e tinha
previsdo de alta hospitalar com sua mae ao completar
48 horas de vida. O pai apresentava surdez desde a in-
fancia. Em relagdo a triagem auditiva neonatal (teste da
orelhinha), a conduta mais adequada é realizar

(A) o primeiro teste de Emissdes Otoacusticas Evoca-
das (EOAE) ainda na maternidade.

(B) o primeiro teste de Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE) ainda na maternidade.

(C) o primeiro teste de EOAE até 30 dias de vida.

(D) o primeiro teste de PEATE até 6 meses de vida.

09.

Menino de 14 meses de idade foi trazido a consulta por
palidez cutanea e pica. Em seu historico, constavam
peso de nascimento de 2.110 g e idade gestacional de
34 semanas. A alimentagéo era variada e havia registro
de bom ganho ponderal. Familiares negaram anemia ou
uso de medicagbes no primeiro ano de vida. A tabela
abaixo mostra os resultados do hemograma.

Exame Resultado Exame Resultado

Eritrécitos

2,45 milhdes/mm? | |Leucdcitos totais |6 480/mm>

Hemoglobina

7,9 g/di Neutréfilos |2 178/mm?3

Hematocrito

21% Eosindfilos  |570/mm?2

VCM

47 fl Basdfilos

4/mm3

HCM

22 pg Mondcitos

787/mm?3

CHCM

25 g/dl Linfécitos {2 941/mm?3

RDW

25% Plaquetas

750.000/mm>

Que conduta, dentre as abaixo, é mais adequada consi-
derando o provavel diagnéstico?

(A)

(B)
(€)

Prescrever sulfato ferroso por via oral.

Prescrever acido félico por via oral.

Prescrever sacarato de hidréxido férrico por via in-
travenosa

Transfundir concentrado de hemacias.

(D)

10.

Crianca de 4 meses de idade foi trazida a consulta para
atualizagédo de sua Caderneta de Saude. Com histérico
de prematuridade, o peso ao nascer foi de 1.900 g. No
registro vacinal, a 12 dose da vacina contra hepatite B
foi realizada ao nascimento, e a 22 dose, aos 2 meses
de idade. Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2020), o esquema vacinal contra hepatite B estara com-
pleto com a aplicagéo

da 32 dose aos 4 meses e da 42 dose aos 6 meses
de idade.

da 32 dose aos 6 meses de idade.

da 32 dose dupla, devido a prematuridade.

de um esquema de mais 3 doses duplas.

(A)

(B)
(©)
(D)

1.

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

Para um lactente de 18 meses de idade com diagnostico de pneu-

monia bacteriana confirmado por radiografia de térax, foi indicado trata-

mento ambulatorial. O provavel agente etioldgico seria .......... . Confor-

me as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude, o antibidtico

de primeira escolha seria .......... , preferencialmente por .......... dias.
(A) Mpycoplasma pneumoniae — azitromicina — 5

(B)
(©)
(D)

Streptococcus pneumoniae — amoxicilina — 7
Chlamydia trachomatis — claritromicina — 10
Staphylococcus aureus — amoxicilina + clavula-
nato — 14

12.

Menina de 18 meses de idade, nascida de parto normal,
foi trazida a consulta por apresentar palidez cutanea e
pica. Nao havia registro de intercorréncias na gestagéo
ou no primeiro ano de vida. Em seu historico, constavam
aleitamento materno até os 5 meses e, apds, introdugao
de leite de vaca e alimentos da familia. Tinha 5 irmaos
mais velhos. Considerando a suspeita de anemia, além
da redugédo da concentragdo de hemoglobina e do volu-
me corpuscular médio (VCM), que outra alteragéo labo-
ratorial contribuiria para a confirmagao diagndstica?

(A) Hemacias em alvo

(B) Trombocitopenia

(C) Reticulocitose

(D) Elevagéao do indice de anisocitose (RDW)

13.

Qual das recomendagdes abaixo ndo faz parte dos
“Doze Passos para uma Alimentagdo Saudavel”’, do
Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
Dois Anos, do Ministério da Saude (2019)?

(A) Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a
crianga.

Nao oferecer aglcar nem preparagdes ou produtos
que contenham agucar a crianga até os 2 anos de
idade.

Nao adicionar sal no preparo das refeigbes de
criangas com menos de 12 meses de idade.
Proteger a crianga da publicidade de alimentos.

(B)

(©)

(D)
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14.

Pré-escolar de 3 anos, previamente higido, recebeu
diagnostico de pneumonia comunitaria bacteriana. A
mae informou que o apetite estava preservado, as vaci-
nas estavam em dia, nunca havia feito uso de antibiético
sistémico e nédo tinha histéria de alergias. Também ne-
gou a ocorréncia de vémitos. Com base no quadro, nao
houve indicagdo de hospitalizagdo. A primeira escolha
de tratamento é prescrever

(A)
(B)

ceftriaxona por via intramuscular.
cefuroxima por via oral.

18.

Paciente de 6 anos, previamente higido, vinha apresen-
tando indisposicéo, febre baixa, tosse seca, dor de
garganta e cefaleia, quadro iniciado ha 6 dias. Hoje,
ao acordar, por apresentar dificuldade para deambular
devido a dor no joelho direito, foi levado ao Pronto-
atendimento pediatrico. A admissdo, a avé informou
ndo haver registro de obstrugdo nasal, rinorreia, perda
ponderal, sudorese noturna ou trauma local e estarem
as vacinas em dia. Ao exame fisico, verificaram-se dis-
creta hiperemia de orofaringe, estertores crepitantes bi-
basais a ausculta pulmonar e sinais de artrite no joelho
direito. Qual o agente etioldégico mais provavel?

(C) azitromicina por via oral. (A) Streptococcus pneumoniae
(D) amoxicilina por via oral. (B) Mycobacterium tuberculosis
(C) Mycoplasma pneumoniae
15. Menino de 3 anos foi trazido a consulta por distenséo (D) Streptococeus pyogenes
abdominal progressiva percebida pela méde ha cerca | 19. Em consulta pediatrica de rotina de um menino de
de 2 semanas. Ao exame fisico, encontrava-se em Oti- 8 anos, a ausculta cardiaca mostrou ritmo irregular, va-
mo estado geral e ativo, com distensdo abdominal im- riando de 75-110 bpm, com periodos curtos de um extre-
portante e massa endurecida palpavel ocupando to- mo a outro dessa faixa. Em relagéo ao ritmo cardiaco,
do o hemiabddmen direito, com pouco desconforto a qual a hipdtese diagnostica mais provavel?
palpago. A press&o arterial era de 120/90 mmHg. Qual (A) Extrassistoles atriais bloqueadas, com pausas
a hipdtese diagnostica mais provavel e que exame de compensadoras.
imagem deve ser realizado imediatamente? (B) Arritmia sinusal fisioldgica, com variagao respirato-
ria.
(A) Tumor de Wilms — ultrassonografia abdominal (C) Doenca do né sinusal, alternando bradicardia e ta-
(B) Linfoma — ultrassonografia abdominal quicardia. _ , ,
(C) Apendicite aguda — tomografia computadorizada (B) Sindrome de Wolff-Parkinson-White, a ser confir-
. mada por eletrocardiografia.
abdominal
(D) Fecaloma - radiografia abdominal 20. Adolescente de 12 anos, morador de Porto Alegre, sem
. - - comorbidades prévias, foi internado devido a pneumonia
16. Durante c<.)n.sulta gedlatrlca: 0s pais de uma crianca de comunitaria com pequeno derrame pleural (ndo puncio-
3 anos solicitaram .|nf’or.ma(;oe.s sobre a vacina contra fe- navel). Apos 72 horas de tratamento com penicilina cris-
bre amarelg..No h|~stor|co vacinal desse pamentg, cons- talina, permanecia febril. A radiografia de torax foi repeti-
tavaa admlnlstra’g;?ao de 1 dose aqs 9 meses de idade. A da e evidenciou aumento do derrame pleural, tendo sido
conduta correta & informar aos pais que realizada toracocentese, cujo resultado mostrou liquido
oo . pleural com aspecto nao purulento e predominio de linfo-
(A) estdo |nd|cadaas 2 doses para crlaggas com menos citos (70%). Considerando a principal hipotese diagnos-
de 5 anos, a 1% aqs 9 meses e a 2% e}o.s 4 anos. tica, que outra alteragédo poderia ser encontrada?
(B) deve ser desconsiderada a dose prévia aos 9 me-
ses, estando indicada a 1% dose apos os 12 meses. (A) Aumento da adenosina deaminase no liquido pleu-
(C) estaindicada a vacina em dose Unica para todas as ral (110 UI/l)
idades, sem previs&o de dose de reforgo. (B) Razéo proteinas do liquido pleural/proteinas séri-
(D) deve ser aplicada dose de refor¢o a cada 10 anos. cas <0,5
(C) Razéo LDH do liquido pleural/LDH sérico < 0,6
17. Crianga de 5 anos apresenta o seguinte histérico de va- (D) Aumento do percentual de células mesoteliais no
cinagéo contra meningite meningocdcica ACWY: 1 dose liquido pleural (> 5%)
aos 3 meses de idade, outra aos 5 meses e 1 dose de i - N
reforgo aos 12 meses. Qual a orientagio adequada so- 21. Adolescente saudavel, de 13 anos, foi trazido & consulta
bre a necessidade de novas doses de reforgo? de rotllna para receber orientagéo sobre a vacina co’nFra
o papilomavirus humano (HPV). A conduta correta ¢é in-
formar a esse paciente e a seus pais que a vacina
(A) Nao seréo necessarias novas doses de reforgo, por
se tratar de vacina conjugada com proteg&o persis- (A) estaria indicada como rotina apenas para o sexo
tente durante a infancia. feminino.
(B) Indicar 2 doses adicionais de vacina meningocéci- (B) deveria ter sido aplicada em esquema de 3 doses
ca B devido ao maior risco apos os 5 anos. com intervalo de 3 e 6 meses apds a 12 dose.
(C) Indicar doses de reforgo aos 5 anos e aos 11 anos (C) estaindicada como rotina apds os 14 anos.
devido a rapida reducao da protecao. (D) deve ser aplicada em esquema de 2 doses até os
(D) Indicar 1 dose de reforgo no inicio da adolescéncia. 15 anos.
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22,

Assinale a alternativa que contempla todos os agentes
etiolégicos causadores de meningite contra os quais ha
vacinas previstas no Calendario Nacional de Vacinacgao
de Criangas e Adolescentes do Programa Nacional de
Imunizagéo, do Ministério da Saude.

(A) Haemophilus influenza tipo B — Pneumococo — Me-
ningococo A, B,C,WeY

(B) Haemophilus influenza tipo B — Pneumococo — Me-

ningococo C

Pneumococo — Meningococo B

Meningococo A, B,C,WeY

23.

Assinale a assertiva correta sobre coqueluche.

(A) Seu agente etiolégico & Bordetella pertussis, um
cocobacilo Gram-positivo que coloniza a nasofarin-
ge dos pacientes.

(B) Adoenga é caracterizada por trés fases, na seguin-

te ordem evolutiva e consecutiva: paroxistica, ca-

tarral e de convalescenca.

Recém-nascidos que tiveram contato com caso

suspeito ou confirmado, com tosse por 5 dias ou

mais, independentemente da situagdo epidemiolo-
gica, devem ser tratados.

Eritromicina é considerada, atualmente, o medica-

mento de primeira escolha tanto para o tratamento

como para a quimioprofilaxia.

(€)

(D)

24,

Assinale a assertiva correta sobre oxigenoterapia.

(A) A utilizagédo de dispositivos de baixo fluxo para a
oferta de oxigénio oferece grande risco para a ocor-
réncia de efeitos adversos.

(B) Lesdes determinadas por radicais livres de oxigé-
nio apds ressuscitagdo cardiopulmonar bem-suce-
dida podem estar relacionadas a oferta excessiva e
prolongada de oxigénio em qualquer faixa etaria.

(C) Afibroplasia retrolenticular esta relacionada a ofer-

ta suplementar de oxigénio para todos os recém-

nascidos que utilizaram essa terapia.

Manter a saturagéo da oxi-hemoglobina em 100%

apos a restauragéo do ritmo cardiaco espontaneo

na parada cardiorrespiratéria € uma recomendacao
das Diretrizes da Ressuscitagdo Cardiopulmonar.

(D)

25.

Considere as assertivas abaixo sobre constipagdo fun-
cional em criangas.

| - E uma situagdo comum em pacientes com trans-
torno do déficit de atengao e hiperatividade e com
disturbios do espectro autista.

Aingestéo adicional de fibras a dieta melhora signi-
ficativamente os paradmetros de defecagao, os epi-
sédios de incontinéncia fecal e a dor abdominal.
Polietilenoglicol oral é o laxante de primeira escolha
para a desimpactacgéao fecal e o tratamento de ma-
nutencédo, embora tenham sido descritas reagdes
neurotdxicas com a apresentagao com eletrolitos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll

26.

Assinale a alternativa que contempla somente métodos
que confirmam o diagndstico de fibrose cistica.

(A) Dosagens de tripsinogénio imunorreativo e de clo-
reto no suor elevadas

(B) Dosagens de tripsinogénio imunorreativo elevada e
de albumina sérica reduzida

(C) Dosagem de cloreto no suor elevada e presenca de

bronquiectasias a tomografia computadorizada de

térax

(D) Dosagem de cloreto no suor elevada e presencga

de mutagdes patogénicas nos dois alelos do gene

envolvido (CFTR)

27.

No Rio Grande do Sul, a pandemia da COVID-19 teve
seu primeiro caso confirmado em 10 de margo de 2020 e
0 primeiro 6bito em 24 do mesmo més. Conforme o site
do Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br), as
informacdes atualizadas sobre a doenga no Estado em
21 de abril eram:

— numero de casos confirmados: 904

— numero de 6bitos: 27

Considerando que a populagéo estimada do Rio Gran-
de do Sul, no més de abril de 2020, era de cerca de
11.500.000 habitantes, quais as taxas de incidéncia e de
letalidade aproximadamente naquele momento?

(A) 78,6/1.000 — 29,8%

(B) 7,86/100.000 — 2,98%
(C) 2,3/100.000 — 2,98/1.000
(D) 0,23/100.000 — 2,98%

28.

Considere a tabela abaixo acerca dos resultados de um

estudo.
Desfecho
Exposicao | Presente | Ausente Total
Presente a b a+b
Ausente [¢ d ct+d
Total atc b+d atb+c+d

A medida de magnitude de efeito calculada como
axd/bxcé conhecida por

(A) razéo de chances.

(B) razao de prevaléncia.
(©)
(D)

risco atribuivel.
risco relativo.
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29.

Paciente de 17 anos, sexualmente ativa, veio a Emer-
géncia por dor suprapubica (intensidade 6/10), iniciada
ha 3 dias, sem irradiagdes. Informou fazer uso irregular
de preservativos, nunca ter tido dor semelhante e negou
febre, disuria e sintomas gastrointestinais. No momento,
esta menstruada. Ao exame fisico, os sinais vitais eram
normais, e o abdémen, depressivel e doloroso a palpa-
¢ao profunda em regido suprapubica, sem dor a des-
compressdo, mas com dor a punho-percussdo lombar
a esquerda. O exame especular ndo indicava anormali-
dades, e o toque vaginal revelou o utero anteverso, com
cerca de 9 cm, e doloroso a mobilizagdo do colo uterino.
Os anexos néo apresentavam volume aumentado. A uri-
na para exame, coletada por sondagem vesical, mostrou
hemoglobina 3+ e leucdcitos 1+. O exame ultrassono-
grafico ndo evidenciou hidronefrose. Diante do quadro
clinico, qual a hipotese diagnostica mais provavel e qual
a conduta mais adequada?

(A) Doenca inflamatdria pélvica — Iniciar uso de metro-
nidazol e doxiciclina.

(B) Endometriose — Prescrever anti-inflamatorio nao
esteroidal por via oral.

(C) Cistite — Nao solicitar urocultura e iniciar o uso de
nitrofurantoina por 7 dias.

(D) Pielonefrite — Solicitar urocultura e iniciar uso de an-
tibiético por via oral até o resultado da urocultura.

30.

Paciente de 15 anos foi admitido no Centro de Trata-
mento Intensivo apds acidente por submersdo. Encon-
trava-se em coma, necessitando de suporte ventilatorio.
Apos as primeiras 24 horas de observagéo, as avalia-
¢bes clinica e neuroldgica sugeriram que o paciente
apresentava morte encefalica (ME). Com base no caso,
assinale a alternativa que contempla condigbes clinicas
para a realizagao dos procedimentos para determinagéo
de ME de acordo com a Resolugdo n? 2.173/2017, do
Conselho Federal de Medicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiragao agonica

(B) Coma nao perceptivo, auséncia de reatividade su-
praespinhal e apneia persistente

(C) Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e néo
reagentes e respiragéo agobnica

(D) Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocoéricas e
apneia persistente
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01.

Paciente de 67 anos, portador de diabetes melito e insufi-
ciéncia cardiaca compensada, ndo tabagista e sem his-
térico de doenga pulmonar prévia, foi trazido a Emer-
géncia por quadros clinico e radioldgico compativeis
com pneumonia bacteriana. Informou n&o ter feito uso
recente de antimicrobianos e nunca ter necessitado de
internagéo hospitalar. A avaliacéo, por ocasido da admis-
s&o, confirmou o diagndstico de pneumonia adquirida na
comunidade, tendo sido indicada internagdo na Enfer-
maria. Que tratamento antimicrobiano empirico, dentre
os abaixo, é recomendado pela Diretriz da American
Thoracic Society and Infectious Diseases Society of
America (2019)?

(A) Azitromicina em monoterapia
(B) Piperacilina/tazobactam em
associada a azitromicina

Cefotaxima associada a claritromicina
Ampicilina/sulbactam em monoterapia

infusdo estendida

(©)
(D)

04. Agricultor de 55 anos foi internado por tosse persistente
produtiva ha 30 dias, apds inicio de tratamento com
itraconazol para paracoccidioidomicose pulmonar. Ao
exame clinico, por ocasido da internagédo, apresentava-
se em bom estado geral, eupneico em ar ambiente,
afebril, sem alteragdo dos sinais vitais. Nao havia his-
térico de doengas cardiovasculares nem de diabetes
melito. Informou que, recentemente, em razao de uma
Ulcera gastrica, fizera uso de omeprazol, por via oral, por
6 meses. O teste rapido para HIV foi negativo. O exame
de escarro identificou elemento fungico sugestivo de
Paracoccidioides sp. A pesquisa de BAAR foi negativa. O
raio X de torax indicou possivel infecgao granulomatosa.
A conduta mais adequada &

(A) aumentar a dose de itraconazol e reavaliar o caso
em 3 meses.

(B) substituir itraconazol por sulfametoxazol + trime-

toprima.

associar prednisona a itraconazol.

iniciar tratamento empirico para tuberculose pul-

(©)
(D)

. ) monar.
02. Assinale a assertiva correta sobre derrame pleural tu-
berculoso. 05. Associe os tipos de broncoscopia (coluna da esquerda)
as suas caracteristicas (coluna da direita).
(A) Apresenta-se como um exsudato, com valor de pro-
teinas alto. 1 - Fibrobroncos- () Comumente ¢ utilizada para dilatagéo de vias
(B) Nos primeiros dias de evolugdo, pode haver predo- copia _ aéreas, controle de hemoptise macica e colo-
- s . - . 2 - Broncoscopia cagao de stents na traqueia.
minio de linfécitos; neutréfilos sdo achados tipicos L . ) . .
) rigida () Permite acessar apenas vias aéreas proximais
posteriores. 3 - Broncoscopia e requer anestesia geral.
(C) Células mesoteliais sdo frequentes. virtual ( ) Permite acessar a via aérea inferior até os
(D) A cultura para micobactérias € positiva em mais de brénquios de terceira ordem. Comumente €
80% dos casos. realizada com sedacéo moderada.
() Eumaforma de broncoscopia ndoinvasiva, ndo
- - . . constituindo um procedimento endoscodpico,
03. Paciente de 70 a.nos, corT1 diagnostico prévio de doenca mas uma modalidade de imagem.
pulmonar obstrutiva crénica GOLD Ill, procurou a Emer- ( ) Permite definir a via aérea inferior até os bron-
géncia por piora do padréo da dispneia (MMRC 2 para quios de sétima gerag&do. A maior limitagéo é
3) e tosse seca. Vinha fazendo uso frequente do bron- néo permitir a obtencdo de amostras das le-
codilatador inalatério nos ultimos 5 dias. A admissao, Soes.
apresentava-se lucido, taquipneico (frequéncia respira- A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
téria de 30 mpm), taquicardico (110 bpm), afebril, com coluna da direita, &
pressao arterial de 120/70 mmHg e oximetria digital de (A) 1-3-3-2_1
88%. A gasometria arterial em ar ambiente revelou pH B) 2-1-1-3-2
de 7,32, PaCO, de 47 mmHg e PaO, de 60 mmHg. O (C) 2-2-1-3-3
leucograma indicou 12 mil leucécitos/mm?3, com 3% de (D) 3-2-2-1-3
bastdes, 60% de neutrofilos e 4% de eosindfilos, sem
linfopenia. A dosagem da proteina C reativa mostrou | 06. Paciente de 68 anos, assintomatico respiratorio, ex-
10 mg/dl. Que alternativa, dentre as abaixo, oferece o tabagista ha 2 anos (carga tabagica de 40 magos-ano),
manejo mais adequado para o caso? foi diagnosticado com céncer de pulméo, tendo sido
planejada resseccdo do tumor por toracotomia aberta.
(A) Broncodilatador e ventilagdo ndo invasiva Que teste(s) de fungéo respiratoria é(séo) obrigatério(s)
. . . I = iacs 5 Sria?
(B) Broncodilatador, glicocorticoide e ventilagdo nao na avaliagéo pré-operatoria’
invasiva (A) Teste de exercicio cardiopulmonar
(C) Broncodilatador, antibioticoterapia e ventilagdo ndo (B) Espirometria e capacidade de difusdo pulmonar do
invasiva monoxido de carbono
(D) Broncodilatador, antibioticoterapia, glicocorticoide e (C) Espirometria e pletismografia corpérea
ventilagio ndo invasiva (D) N&o ha indicagédo de nenhum teste, j& que o pa-
ciente nao relata dispneia.
2 Pneumologia: Endoscopia Respiratdria / 2021



07.

Paciente de 40 anos foi trazido a Emergéncia por
vir apresentando, ha 3 dias, febre de 39,5° C, tosse
ndo produtiva, cansacgo intenso, alteracdo do olfato e,
no ultimo dia, dispneia progressiva. Relatou contato
proximo no trabalho (distancia de menos de 2 m) com
possivel caso de COVID-19 ha 1 semana. Que teste
diagnostico, dentre os abaixo, € o mais adequado para
COVID-19, devendo ser realizado quando da avaliagdo
na Emergéncia?

(A) Cultura viral de aspirado da secregéo nasofaringea
(B) Teste sorolégico (IgA/IgM e IgG)

(C) RT-PCR em amostra de secregédo coletada por
swab nasofaringeo

Imunofluorescéncia direta em amostra de secrecao
coletada por swab nasofaringeo

(D)

08.

Paciente de 64 anos, com diagndstico de adenocarci-
noma pulmonar, foi submetida a lobectomia média e
linfadenectomia mediastinal por cirurgia roboética assis-
tida. No terceiro dia pés-operatério, apresentou dispneia
sUbita. A avaliagdo dos sinais vitais, a temperatura axilar
era de 37,6°C, a frequéncia respiratéria de 30 mpm, a
frequéncia cardiaca de 108 bpm e a pressao arterial
de 120/60 mmHg. A oximetria de pulso marcou 86%.
Os exames laboratoriais indicaram leucocitose de
10.200 leucocitos/mm?®, com 2% de bastonados; a ga-
sometria arterial revelou PaO, de 51 mmHg, PaCO,
de 25 mmHg e pH de 7,46; a bioquimica estava normal.
O eletrocardiograma mostrou taquicardia sinusal e al-
teragdes inespecificas da repolarizagdo ventricular, e
o raio X de toérax, somente alteragcdes pos-operatorias
habituais. Nao havia evidéncia de sangramento ativo.
Considerando a suspeita de tromboembolia pulmonar
aguda (TEP), assinale a assertiva correta.

(A) Eco-Doppler venoso de sistema venoso de mem-
bros inferiores normal exclui o diagnostico de
TEP, pois a origem dos trombos s&o as veias ileo-
femorais.

(B) Dosagem de D-dimeros com resultado normal afas-

ta o diagndstico de TEP, ja que ndo ha aumento da

coagulagéo intravascular.

Anticoagulagdo com 0s novos anticoagulantes (ri-

varoxabana ou apixabana) esta contraindicada, ja

que nao foi testada em pacientes cirdrgicos.

Disfungéo ventricular direita detectada ao ecocar-

diograma e dosagem sérica de peptidios natriuré-

ticos com resultado elevado aumentam o risco de
morte.

09.

Paciente de 60 anos foi internada por descompensagéo
de doenca pulmonar obstrutiva crénica. Referiu fumar
um mago de cigarros por dia desde os 16 anos. Negou
tentativas prévias para parar de fumar e afirmou nao
querer interromper o tabagismo no momento. Numa
escala de 0 a 10 pontos, marcou 4 para motivacao e
3 para autoeficacia. Relatou sentir-se muito irritada e
com dificuldade para dormir. Na Escala de Fagerstrom,
alcangou 9 pontos. Considerando o quadro, qual a con-
duta mais adequada em relagdo ao manejo do tabagismo
por ocasido da internagao?

(A) Prescrever adesivo de nicotina.

(B) Prescrever vareniclina.

(C) Prescrever bupropiona.

(D) Nao prescrever nada, uma vez que a paciente nao
pensa em parar de fumar.

10.

Paciente de 52 anos foi encaminhado ao Ambulatério
para investigacdo de doenca pulmonar ocupacional.
Relatou apresentar dispneia aos grandes esforcos e
tosse seca ha 6 meses. Negou outros sintomas sis-
témicos ou respiratérios. O exame fisico foi normal. A
radiografia de térax mostrou opacidades reticulares
periféricas sem faveolamento nos lobos pulmonares
inferiores e placas pleurais calcificadas. Qual a hipétese
diagnostica mais provavel?

(A) Silicose

(B) Asbestose

(C) Beriliose

(D) Pulmao do minerador de carvao

11. Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.
Contusao pulmonar € uma lesdo comum apés trauma fechado
de parede toracica, resultando em.......... €em s . Apresentagéo

clinica maxima com disfuncdo respiratéria e alteragdes ao raio X

... apos a leséo.

(A) desbalango na ventilagdo/perfusdo — shunt da
esquerda para a direita — ocorrem sempre ime-
diatamente

(B) desbalango na ventilagdo/perfusdo — shunt da es-

querda para a direita — podem ocorrer horas

hipocarbia — shunt da direita para a esquerda —
ocorrem sempre imediatamente

hipocarbia — shunt da direita para a esquerda —

podem ocorrer horas

(©)

(D)

12,

Paciente adulto, vitima de trauma contuso de térax e
cranio, precisou de intubagao orotraqueal de emergéncia
na cena do acidente. A vitima, transferida para o hospital
mais préximo, foi internada no Centro de Tratamento
Intensivo. No primeiro dia de internacdo, foram consta-
tados enfisema subcutdneo e pneumomediastino. A
suspeita de laceragdo da traqueia pela intubagao foi
confirmada por broncoscopia. Diante dessa complicagao,
assinale a assertiva correta.

(A) O tratamento conservador pode ser tentado em
pequenas laceragdes (< 3 cm de comprimento).

(B) A traqueostomia deve ser o tratamento inicial.

(C) As lesbes geralmente se localizam na cartilagem
cricoide.

(D) O diagnostico é estabelecido geralmente nas pri-
meiras horas.

13.

Assinale a assertiva correta sobre a ocorréncia de pneu-
motdrax em viagens aéreas.

(A) As cabines dos avides sao pressurizadas com pres-
s&do barométrica idéntica a do nivel do mar; logo, o
risco de pneumotorax € o mesmo.

(B) As cabines dos avibes sao pressurizadas com pres-
sdo barométrica semelhante a de uma altitude de
2.400-3.000 metros; logo, o risco de pneumotoérax é
menor.

(C) A principal causa de pneumotérax em viagens

aéreas € 0 aumento de pressdo das vias aéreas

e alveolares provocado pela pressurizagéo das ca-

bines dos avides.

Segundo a lei de Boyle, a medida que a presséo

barométrica cai nas cabines dos avibes durante

a subida, o ar aprisionado em qualquer cavidade

corporal ndo comunicante se expande (por exemplo,

camara de pneumotoérax ou bolha pulmonar nao
comunicante), o que aumentaria a probabilidade de
pneumotorax.

(D)
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14.

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

A traqueostomia é considerada um procedimento .......... .

Como tal, durante a pandemia de COVID-19, o momento posterior
ou tardio a sua realizagdo pode ser uma consideragdo justificavel
nesse cenario. Além disso, quando possivel, a traqueostomia deve
ser realizada .......... .

(A) gerador de aerossol — em um ambiente de iso-
lamento aéreo

(B) gerador de aerossol — a beira do leito no Centro de

Tratamento Intensivo

potencial gerador de aerossol — por via percutanea

contaminado — pela técnica classica

()
(D)

15.

Que substancia de preservagdo, dentre as abaixo, foi
especificamente desenvolvida e é a mais utilizada atual-
mente durante a retirada de pulmdes para transplante
pulmonar?

(A) Euro-Collins®

(B) Solugao de Steen®

(C) Perfadex® (baixo potassio, dextran e glicose)
(D) Celsior®

16.

Paciente com 32 semanas de gestagcdo submeteu-se
a ressonancia magneética, que confirmou diagndstico
de lesao cistica pulmonar no feto. Nao havia evidéncia
de hidropsia fetal nem de poli-hidramnio. Que conduta,
dentre as abaixo, é adequada para o feto?

(A) Interromper a gestacao nesse momento.

(B) Puncionar a leséo cistica pulmonar intrautero.

(C) Realizar tratamento extradtero intraparto (Exit
Procedure) para retirada da les&o cistica.
Acompanhar a gestagéo até que o feto fique a termo
e decidir a conduta apdés o nascimento de acordo
com as condigdes clinicas do recém-nascido.

(D)

17.

Paciente de 72 anos, tabagista pesado (120 magos-
ano), teve diagndstico de adenocarcinoma central no
lobo superior direito (4,2 cm), sem adenomegalias me-
diastinais e sem sinais de doenga extratoracica. Como
comorbidades, apresentava hipertenséao arterial sistémi-
ca e cardiopatia isquémica, controladas clinicamente. In-
formou realizar atividades rotineiras limitadas, evitando
caminhadas por falta de ar. Em avaliagdo para definir
a indicagao cirurgica, realizou espirometria, que revelou
VEF, de 41% do previsto e difusdo pulmonar de 39% do
previsto (manobras adequadas). Levando em conside-
ragéo o célculo para estimativa de fungéo pulmonar pos-
operatoria, assinale a assertiva correta sobre a préxima
conduta a ser adotada.

(A) A cirurgia esta contraindicada pelo alto risco ci-
rargico, em fungdo dos reduzidos resultados da
avaliagdo pulmonar.

(B) O teste de esforgo esta indicado para avaliar con-
sumo de oxigénio, com determina¢do mais precisa
do risco perioperatorio.

(C) A mediastinoscopia esta indicada como Ultima eta-
pa do estadiamento.

(D) A lobectomia esta indicada, sem necessidade dos
demais exames de estadiamento.

18.

Assinale a assertiva correta sobre tumores carcinoides
de pulméo.

(A) Por serem do grupo dos tumores neuroenddcrinos,
apresentam progndstico mais reservado dentre os
tumores primarios de pulmé&o.

(B) A maioria é de localizacéo periférica.

Bidpsia de lesdo endobrénquica compativel com

tumor carcinoide é um procedimento diagnéstico

seguro, com risco de sangramento similar ao de
outras patologias.

Estadiamento invasivo segue as mesmas regras

adotadas para outros tumores primarios pulmo-

nares, com necessidade de estadiamento cirtrgico
ou endoscopico na maioria dos casos.

(D)

19.

Paciente de 40 anos, obeso, foi submetido a intubagao
por COVID-19, em ventilagdo com parametros mode-
rados. Evoluiu com enfisema subcutaneo cervical. O
raio X de térax mostrou pneumomediastino, sem pneu-
motorax visivel. A broncoscopia nao revelou lesdes tra-
queobrdnquicas. Em relagdo ao pneumomediastino e ao
enfisema subcuténeo, a conduta mais adequada é

>
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realizar drenagem pleural bilateral.

realizar drenagem mediastinal por via pleural.
realizar drenagem mediastinal por via cervical.
observar a evolugao do quadro.

20.

Paciente masculino, de 25 anos, consultou por tosse
seca, quadro iniciado ha 2 meses. O raio X de térax
mostrou alargamento do mediastino superior. Quais as
hipéteses diagndsticas mais provaveis?

(A) Linfoma e tumor germinativo
(B) Bdcio mergulhante e linfoma
(C) Timoma e bocio mergulhante
(D) Tumor germinativo e timoma
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Instrucoes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite
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—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 20 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questéao.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartéo
decorrente de erro cometido na marcagao.

—  Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duragdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assi-
nado, podendo levar consigo seu caderno de questdes.

—  Ostrés ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a coordenacgao para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois de concluido o
procedimento.
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01.

Paciente de 67 anos, portador de diabetes melito e insufi-
ciéncia cardiaca compensada, néo tabagista e sem his-
térico de doenga pulmonar prévia, foi trazido a Emer-
géncia por quadros clinico e radioldgico compativeis
com pneumonia bacteriana. Informou nZo ter feito uso
recente de antimicrobianos e nunca ter necessitado de
internagéo hospitalar. A avaliagéo, por ocasido da admis-
séo, confirmou o diagndstico de pneumonia adquirida na
comunidade, tendo sido indicada internagdo na Enfer-
maria. Que tratamento antimicrobiano empirico, dentre
0s abaixo, € recomendado pela Diretriz da American
Thoracic Society and Infectious Diseases Society of
America (2019)?

(A)
(B)

(©)
(D)

Azitromicina em monoterapia
Piperacilina/tazobactam em infusdo estendida as-
sociada a azitromicina

Cefotaxima associada a claritromicina
Ampicilina/sulbactam em monoterapia

02.

Assinale a assertiva correta sobre derrame pleural tu-
berculoso.

(A) Apresenta-se como um exsudato, com valor de pro-
teinas alto.

(B) Nos primeiros dias de evolugéo, pode haver predo-
minio de linfocitos; neutréfilos sdo achados tipicos
posteriores.

(C) Células mesoteliais sédo frequentes.

(D) A cultura para micobactérias é positiva em mais de
80% dos casos.

03.

Paciente de 70 anos, com diagnéstico prévio de doenca
pulmonar obstrutiva crénica GOLD lll, procurou a Emer-
géncia por piora do padréo da dispneia (MMRC 2 para
3) e tosse seca. Vinha fazendo uso frequente do bron-
codilatador inalatério nos dltimos 5 dias. A admissao,
apresentava-se lucido, taquipneico (frequéncia respira-
téria de 30 mpm), taquicardico (110 bpm), afebril, com
pressao arterial de 120/70 mmHg e oximetria digital de
88%. A gasometria arterial em ar ambiente revelou pH
de 7,32, PaCO, de 47 mmHg e PaO, de 60 mmHg. O
leucograma indicou 12 mil leucécitos/mm?, com 3% de
bastbes, 60% de neutrdfilos e 4% de eosindfilos, sem
linfopenia. A dosagem da proteina C reativa mostrou
10 mg/dl. Que alternativa, dentre as abaixo, oferece o
manejo mais adequado para o caso?

(A)
(B)

(©)

Broncodilatador e ventilagdo n&o invasiva
Broncodilatador, glicocorticoide e ventilagéo n&o in-
vasiva

Broncodilatador, antibioticoterapia e ventilagao nao
invasiva

Broncodilatador, antibioticoterapia, glicocorticoide e
ventilagdo nao invasiva

(D)

04.

Paciente de 68 anos, assintomatico respiratorio, ex-ta-
bagista ha 2 anos (carga tabagica de 40 magos-ano),
foi diagnosticado com cancer de pulméao, tendo sido pla-
nejada ressecgao do tumor por toracotomia aberta. Que
teste(s) de fungao respiratoria €(sdo) obrigatorio(s) na
avaliagado pré-operatoria?

(A)
(B)

()
(D)

Teste de exercicio cardiopulmonar

Espirometria e capacidade de difusdo pulmonar do
monoxido de carbono

Espirometria e pletismografia corpoérea

N&o ha indicagdo de nenhum teste, ja que o pa-
ciente nao relata dispneia.

05.

Paciente de 40 anos, obeso, foi submetido a intubagéo
por COVID-19, em ventilagdo com parametros modera-
dos. Evoluiu com enfisema subcutaneo cervical. O raio X
de térax mostrou pneumomediastino, sem pneumotorax
visivel. A broncoscopia néo revelou lesdes traqueobrdn-
quicas. Em relagdo ao pneumomediastino e ao enfisema
subcutaneo, a conduta mais adequada é

(A) realizar drenagem pleural bilateral.

(B) realizar drenagem mediastinal por via pleural.
(C) realizar drenagem mediastinal por via cervical.
(D) observar a evolugéo do quadro.

06.

Assinale a assertiva correta sobre a ocorréncia de pneu-
motdrax em viagens aéreas.

(A) As cabines dos avides sao pressurizadas com pres-
sd0 barométrica idéntica a do nivel do mar; logo, o
risco de pneumotorax € o mesmo.

As cabines dos avides séo pressurizadas com pres-
sdo barométrica semelhante a de uma altitude de
2.400-3.000 metros; logo, o risco de pneumotoérax &
menor.

A principal causa de pneumotdrax em viagens aé-
reas € o aumento de pressdo das vias aéreas e
alveolares provocado pela pressurizagdo das ca-
bines dos avides.

Segundo a lei de Boyle, a medida que a pressao
barométrica cai nas cabines dos avibes durante a
subida, o ar aprisionado em qualquer cavidade cor-
poral ndo comunicante se expande (por exemplo,
camara de pneumotérax ou bolha pulmonar nao
comunicante), o que aumentaria a probabilidade de
pneumotdrax.

(B)

(©)

(D)

07.

Assinale a assertiva correta sobre sonoléncia diurna ex-
cessiva (SDE).

(A) AEscala de Sonoléncia de Epworth possui elevada
sensibilidade para o rastreamento de SDE e de ap-
neia obstrutiva do sono.

A narcolepsia tipo | € uma das causas mais fre-
quentes de SDE, e pacientes com essa condi¢do
alcangcam pontuacéo elevada na Escala de Sono-
Iéncia de Epworth.

A realizagcdo do teste das mudltiplas laténcias do
sono € recomendada para pacientes que apresen-
tem pontuagao acima de 20 na Escala de Sonolén-
cia de Epworth.

As Escalas de Sonoléncia de Epworth, de Stanford
e de Karolinska s&o instrumentos validados para
rastreamento de SDE e avaliagdo de seu grau.

(B)

(©)

(D)

08.

Todas as alternativas abaixo contemplam possiveis cau-
sas de hipoventilagéo alveolar, exceto uma. Assinale-a.

(A) Doencas com acometimento neuromuscular
(B) Doenca pulmonar obstrutiva crénica

(C) Hipotireoidismo

(D) Uso de opioides e betabloqueadores
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09. Assinale a assertiva incorreta sobre hipoventilagéo al-
veolar.

(A) A presenga de hipercapnia € mandatéria para es-
tabelecer o diagnéstico, sendo observada primeira-
mente no estagio de sono REM.

(B) A hipoxemia ocorre precocemente na evolugao da
doenca, podendo ser o primeiro achado encontrado
na gasometria arterial em vigilia ou no registro po-
lissonografico.

(C) Na anamnese, destacam-se a ocorréncia de cefa-
leia matinal e a de sonoléncia diurna excessiva.

(D) Na auséncia de apneia obstrutiva do sono associa-
da, o tratamento de eleigcdo € uso de equipamentos
de pressao positiva na via aérea com dois niveis de
pressao de forma néo invasiva (bi-level).

12.

Qual a abordagem terapéutica inicial mais adequada?

(A) Iniciar com medicamento antidepressivo e terapia
de reposi¢cao hormonal e indicar psicoterapia e die-
ta para redugao de peso, além de recomendar au-
mento do numero de horas de sono.

(B) Recomendar aumento do numero de horas de so-
no, indicar dieta para reducéo de peso e reduzir o
consumo diario de cafeina.

(C) Indicar atividade fisica regular a ser realizada apds
0 anoitecer, evitar exposigao a luz natural nos dias
de semana, indicar dieta para redugdo de peso e
recomendar aumento do numero de horas de sono.

(D) Indicar cirurgia bariatrica, tratar refluxo gastroesofa-
gico e iniciar terapia de reposigdo hormonal.

10. Apneia obstrutiva do sono (AOS) pode cursar com con-
sequéncias cardiovasculares, neurocognitivas e psiquia-
tricas. Com base nessa informacgéao, assinale a assertiva
correta.

(A) Acometimento do hipotalamo é o responsavel pela
deficiéncia de memodria nos pacientes com AOS.

(B) Ansiedade e depressdo, assim como abuso de
substéancias ilicitas e dependéncia ao alcool, apre-
sentam forte relagcdo com AOS.

(C) Prejuizos na atengdo e na vigilancia sédo as alte-
ragdes cognitivas mais comuns relacionadas com
AOCS.

(D) Arritmias cardiacas ventriculares sdo as mais fre-
quentemente encontradas em pacientes com AOS.

13.

Paciente foi trazido a Emergéncia por perda subita de
consciéncia. Os familiares informaram ser ele hipertenso
e nao fazer tratamento regular. Ao exame, encontrava-
se em coma, com sinal de Babinski bilateral, auséncia
de respostas oculocefalicas e presenga de movimentos
oculares verticais (bobbing). A ressonancia magnética
do encéfalo revelou redugéo da difusdo e hiperintensi-
dade em T2 no tronco e no territério da artéria cerebral
posterior. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Oclusao da artéria basilar

(B) Rombencefalite

(C) Encefalopatia hipertensiva

(D) Infarto no territério da carétida interna

Instrugao: Para responder as questdes de numeros 11 e 12,
considere o caso abaixo.

Paciente de 56 anos, com asma brénquica e hipertensao arterial
desde os 45 anos, procurou atendimento com queixa de sonoléncia
diurna, fadiga e sensacdo de sono nao reparador. Referiu que as
manifestagdes iniciaram ha 5 anos e pioraram apds seu divorcio.
Naquele periodo, passara por uma crise financeira, com aumento
da demanda de trabalho e muita ansiedade decorrente do processo
de divércio litigioso, que culminou com a perda da guarda da filha de
13 anos. Referiu, ainda, haver histéria familiar materna de cancer de
mama e ter a menopausa ocorrido aos 53 anos. Informou dormir no
maximo 6 horas por noite durante os dias de semana e 10 horas nos
finais de semana, com dificuldade para iniciar o sono e com despertares
frequentes e longos periodos em vigilia. Nao soube informar sobre a
ocorréncia de ronco e apneias durante o sono, mas relatou episédios
de tosse noturna e acordares ocasionais com sensagao de sufocagao.
Consumia, em média, 5 xicaras de café durante o dia, sendo a ultima
as 20 horas. A pontuagdo obtida na Escala de Sonoléncia de Epworth
foi de 12 pontos. Ao exame, a paciente apresentava obesidade (IMC de
34 kg/m?), circunferéncia cervical de 40 cm e circunferéncia abdominal
de 102 cm, pressao arterial de 135/92 mmHg, frequéncia cardiaca de
86 bpm e frequéncia respiratéria de 20 mpm.

11. Com base no quadro, qual a abordagem diagndstica ini-
cial mais apropriada?

(A) Realizar polissonografia completa no laboratério.

(B) Realizar uma avaliagéo psiquiatrica para determi-
nar a presencga de transtorno do humor e uma acti-
grafia para avaliar os padrbes do sono da paciente.

(C) Solicitar um diario do sono e uma oximetria noturna.

(D) Aplicar a Escala de Sonoléncia de Stanford para
melhor definir a queixa de sonoléncia.

14.

Paciente masculino iniciou com crises epilépticas aos
44 anos. Assinale a alternativa que contempla as princi-
pais causas de epilepsia a serem consideradas na faixa
etaria em que se encontra esse paciente.

(A) Infeccdo, doenga metabdlica e malformagéo do de-
senvolvimento cortical

(B) Tumor, causa vascular e doenca degenerativa

(C) Trauma, neoplasia e etilismo

(D) Causa idiopatica, trauma e uso de drogas

15.

Paciente de 30 anos, com histéria prévia de enxaqueca
sem aura, veio a consulta queixando-se de cefaleia
diaria ha 10 dias, com piora progressiva até tornar-se
de intensidade moderada, holocraniana em peso, com
vomito, fono e fotofobia, com padréo diferente do habi-
tual. Como a dor ndo aliviava com os medicamentos
usuais, procurou a Unidade de Pronto-atendimento,
onde recebeu anti-inflamatério ndo esteroidal intrave-
noso, tendo sido liberada para casa, apesar de informar
ter havido apenas melhora parcial da dor. Apos 3 dias,
por ter a cefaleia piorado, com intensidade 10 em 10,
provocando vémitos muito frequentes, borramento da
visdo, mas nao febre, procurou a Emergéncia. A admis-
sdo, encontrava-se em bom estado geral, com pres-
sdo arterial de 140/90 mmHg, sem rigidez de nuca,
sem sinais neurolégicos focais e com edema de papila
bilateral. Negou outras doencas e consumo de alcool.
Informou fazer uso de anticoncepcional oral ha 15 anos e
fumar 10 cigarros/dia ha 10 anos. Qual o diagndstico mais
provavel?

(A) Acidente vascular cerebral hemorragico
(B) Hemorragia subaracnoide

(C) Enxaqueca complicada

(D) Trombose venosa cerebral
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16.

Paciente feminina, de 27 anos, buscou atendimento em
uma Unidade Basica de Saude por apresentar humor
deprimido, sentimentos de culpa excessiva, acentuada
diminuicdo do interesse nas atividades do dia a dia, in-
sbnia e perda de peso significativa e de energia. Esses
sintomas tiveram inicio ha 4 semanas e vinham piorando
progressivamente. Que conduta, dentre as abaixo, deve
ser adotada de imediato?

(A) Investigar risco de suicidio e histéria de transtorno
bipolar.

(B) Prescrever clonazepam.

(C) Prescrever amitriptilina.

(D) Encaminhar a paciente para internagao psiquiatrica
pela gravidade do quadro.

17.

Foi solicitada uma avaliagdo psiquiatrica para um pa-
ciente masculino de 72 anos, tabagista, com doenca
pulmonar obstrutiva cronica e cor pulmonale, que havia
sido internado h& 6 dias por infeccdo pulmonar. Fami-
liares relataram que, ha 5 dias, o paciente vinha com
desorientagdo no tempo e espacgo e alteragéo do ciclo
sono-vigilia. Informaram que, em alguns momentos, ele
se mostrava mais “calmo e lucido”, alternando para com-
portamento desorganizado, e apresentava alucinagbes
e discurso desconexo, sobretudo a noite. Ao exame
fisico, foram observadas cianose, distensdo das veias
jugulares e hepatomegalia. A ressonancia magnética do
cranio nao revelou alteragdes, e o ecocardiograma mos-
trou aumento do atrio e ventriculo direitos. Com base
nessas informacgdes, assinale a assertiva correta.

(A) As alteragdes do exame do estado mental relatadas
sdo raras em pacientes internados em hospitais ge-
rais, mas a presenca delas é indicativo de mau prog-
noéstico e maiores taxas de morbimortalidade.

(B) Evitar uso de restri¢des fisicas, amarras e alarmes

de leito e incentivar o autocuidado e a comunicagao

regular estdo entre as medidas nao farmacoldgicas
de manejo do quadro clinico descrito.

Uso de antipsicoticos, sobretudo os atipicos, esta

indicado para todos os casos de pacientes com

0 quadro descrito tanto para manejo agudo como

para prevencao do agravo do quadro.

(D) Esquizofrenia de inicio tardio é o

(©)

18.

Que complicagdo neuropsiquiatrica, dentre as abaixo,
identificada nos pacientes hospitalizados por AIDS, é
mais comum?

(A) Delirium

(B) Sindrome demencial
(C) Psicose

(D) Depressao

19.

Paciente de 6 anos, previamente higido, vinha apre-
sentando indisposigdo, febre baixa, tosse seca, dor de
garganta e cefaleia, quadro iniciado ha 6 dias. Hoje, ao
acordar, por apresentar dificuldade para deambular de-
vido a dor no joelho direito, foi levado ao Pronto-atendi-
mento pediatrico. A admissao, a avé informou ndo haver
registro de obstrugdo nasal, rinorreia, perda ponderal,
sudorese noturna ou trauma local e estarem as vacinas
em dia. Ao exame fisico, verificaram-se discreta hipere-
mia de orofaringe, estertores crepitantes bibasais a aus-
culta pulmonar e sinais de artrite no joelho direito. Qual o
agente etiolégico mais provavel?

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Mycobacterium tuberculosis
(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Streptococcus pyogenes

20.

Paciente de 15 anos foi admitido no Centro de Trata-
mento Intensivo apds acidente por submersdo. Encon-
trava-se em coma, necessitando de suporte ventilatorio.
Apods as primeiras 24 horas de observagao, as avalia-
¢bes clinica e neuroldgica sugeriram que o paciente
apresentava morte encefalica (ME). Com base no caso,
assinale a alternativa que contempla condigbes clinicas
para a realizagao dos procedimentos para determinagao
de ME de acordo com a Resolugdo n2 2.173/2017, do
Conselho Federal de Medicina.

(A) Coma prolongado, auséncia de reatividade supra-
espinhal e respiragao agonica

(B) Coma nao perceptivo, auséncia de reatividade su-

praespinhal e apneia persistente

Coma grave (Glasgow 3), pupilas dilatadas e nédo

reagentes e respiracéo agobnica

Coma profundo (Glasgow 4), pupilas anisocéricas e

apneia persistente

(©)

(D)
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01.

Paciente feminina, de 27 anos, buscou atendimento em
uma Unidade Basica de Saude por apresentar humor
deprimido, sentimentos de culpa excessiva, acentuada
diminuigado do interesse nas atividades do dia a dia, in-
sOnia e perda de peso significativa e de energia. Esses
sintomas tiveram inicio ha 4 semanas e vinham piorando
progressivamente. Que conduta, dentre as abaixo, deve
ser adotada de imediato?

(A) Investigar risco de suicidio e histéria de transtorno
bipolar.

(B) Prescrever clonazepam.

(C) Prescrever amitriptilina.

(D) Encaminhar a paciente para internacao psiquiatrica
pela gravidade do quadro.

05. Paciente masculino, de 29 anos, solteiro, foi hospitali-

zado por episddio maniaco com caracteristicas mistas e
delirios paranoides. Informou ser esta a quarta interna-
¢ao. A primeira hospitalizagao psiquiatrica, aos 24 anos,
foi involuntaria, e ocorreu em razao de episédio maniaco
e delirios. Foi tratado com litio (900 mg/dia) e haloperidol
(5 mg/dia) na ocasiao, obtendo remissdo completa. Re-
cebeu alta e fez tratamento de manuteng¢édo com litio em
monoterapia, permanecendo estavel por 3 anos. Aos 27
anos, entretanto, houve nova internagéao involuntaria por
episodio maniaco com caracteristicas mistas e delirios.
Associou-se haloperidol, logo substituido por paliperido-
na, com o qual teve melhora e recebeu alta, mas os sin-
tomas afetivos foram apenas parcialmente controlados,
e a qualidade de vida satisfatéria ndo foi recuperada.
Encontrava-se em manutengéo com paliperidona e litio,

02. Paciente masculino, de 22 anos, consultou por surtos porém, aos 28 anos, voltou a apresentar episodio mani-
abruptos e inesperados de medo intenso que alcanca- aco, tendo sido hospitalizado pela terceira vez. Nessa
vam um pico em poucos minutos. Relatou que ocorriam internac&o, acido valproico (1.000 mg/dia) e quetiapina
palpitagdes, sudorese, tremores, desconforto toracico, (600 mg/dia) foram adicionados ao litio em substituigdo
sensacdo de falta de ar, tontura e formigamento. Asso- a paliperidona, com estabilizagao parcial do humor. Re-
ciado aos sintomas sen,tia intenso medo de morrer. Em cebeu alta com esse esquema que ficou inalterado até a

i 50 foi | ’ q E ancia. tend ) i data da internagéo atual. Com base nesse caso clinico,
ce ? ocasiao, foi levado .a umg mgrgenma, en 9 sido assinale a assertiva correta.
realizada uma eletrocardiografia, cujo resultado foi nor-
mal. Passou a apresentar preocupagéo persistente acer- (A) Ha uma escassez de dados de ensaios clinicos
ca de novos surtos. Um familiar informou que o paciente para informar as opgdes de tratamento para o ma-
deixou de frequentar a academia onde fazia atividades nejo de pacientes com transtorno bipolar refratario.
fisicas e que, atualmente, com o quadro intensificado, Clozapina, entretanto, vem demonstrando ser uma
evitava sair de casa, sobretudo quando desacompanha- estratégia eficaz na redugéo dos sintomas mania-
do, por receio de novos surtos. Que alternativa, dentre cos e no uso total de medicamentos em pacientes
as abaixo, caracteriza esse quadro clinico? resistentes ao trat.ar’ngnto. ) )
(B) Em termos de eficacia, haloperidol é um dos an-
(A) Ataques de panico em um paciente com transtorno t|p§|<?c;t'|cos m’enos eficazes no tratamento de um
de ansiedade social episodio maniaco. . _
(B) Ataques de panico em um paciente com transtorno (C) Clozapina e olanzapina estdo associadas a menor
de ansiedade generalizada risco de sindrome metabdlica quando comparadas
(C) Ataques de panico em um paciente com transtorno a rlsperldopa. » L .
de panico (D) Monoterapia com litio esta indicada para o paciente
(D) Surto psicotico na internagao atual.

03. Tanto pacientes com quadro de simulagdo quanto os 06. stmale a;sserglve} cqrreta sobre transtornos relaciona-
com quadro de transtorno facticio 0s a uso de substancias.

(A) visam ganho externo (por exemplo, esquiva de res- (A) Abstinéncia € um dos Cl“l.te.rIOS diagnosticos para
ponsabilidade penal ou vantagem econdmica). transtorno por uso de opioides de acordo com o

(B) devem ser enquadrados como doentes mentais. DSM-5. Uma sindrome de abstinéncia pode se ma-
(C) buscam modificacdo na imputabilidade penal. nifestar quando ocorre cessagéo do uso prolonga-
(D) estao conscientes da produggo intencional de seus do de opioides utilizados conforme prescri¢éo me-
sintomas dica, sem que isso caracterize necessariamente a

presenga de um transtorno por uso de opioides.

. . . o L B) Tolerancia € um dos critérios diagndsticos para

04. Assinale a assertiva correta sobre o diagnodstico clinico (B) . g P
da disforia de género de acordo com o DSM-5 (APA transtorno por uso de opioides de acordo com o
2013 ’ DSM-5. Pacientes que fazem uso crénico de opioi-

)- des conforme prescrigdo médica nao desenvolvem
. L L . o tolerancia a esses medicamentos.
(A) Od dl'tagnOSt('jC? SO et considerado para individuos (C) Uma sindrome de abstinéncia pode se manifestar
adultos e adolescentes. = 5
i quando ocorre cessagao ou redugdo do uso pesa-
(B) c[;esorfief[ps 30 S.e?er.wodlwmﬁento sexual excluem o do e prolongado de alcool. O uso de benzodiazepi-
iagnostico de disforia de género. . . :
LT ) . nicos deve ser evitado no tratamento da sindrome
(C) Em adolescentes, € critério diagnostico o desejo de de abstinéncia alcodlica, por aumentar o risco de
|mp9d|r o] dzs’e_nvolwmento das caracteristicas se- depress&o respiratoria.
Xuals secundarias. (D) No tratamento da intoxicagdo grave por opioides
(D) dOtrar:jstorno transve?tlco e cotmtém :ant.o.em indivi- o uso de benzodiazepinicos é recomendado para
uos do sexo masculind quanto do feminino. alivio dos sintomas de ansiedade e inquietagao.
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07.

Assinale a assertiva incorreta sobre a técnica de entre-
vista motivacional.

(A) Amotivagao é um estado de prontiddo ou de avidez
para a mudanga, que pode oscilar de tempos em
tempos ou de uma situagao para outra.

(B) Quando o paciente se encontra no estagio de mu-
danca da ponderacdo, a estratégia motivacional
mais adequada é ajuda-lo a determinar a melhor
linha de acéo a ser seguida na busca de mudanca.

(C) Oferecer orientagcdo ao paciente, remover bar-
reiras, proporcionar escolhas, diminuir o aspecto
desejavel do comportamento disfuncional, praticar
empatia, proporcionar feedback, esclarecer objeti-
vos e ajudar ativamente sdo abordagens que fazem
parte da entrevista motivacional.

(D) Naabordagem motivacional, as metas de tratamen-
to e as estratégias de mudanca sdo negociadas
entre paciente e terapeuta, baseadas em dados e
aceitabilidade.

08.

Durante um curso de eletroconvulsoterapia, todas as
medidas abaixo sdo uteis no manejo de convulsdes bre-
ves (< 15 segundos), exceto uma. Assinale-a.

(A) Descontinuar os anticonvulsivantes e benzodia-
zepinicos.

(B) Diminuir a dose do relaxante muscular.

(C) Substituir os anestésicos barbituricos por cetamina
ou etomidato.

(D) Hiperventilar o paciente antes do estimulo .

09.

Paciente masculino, de 55 anos, tabagista (1 carteira de
cigarro por dia ha 30 anos), com diagnostico de enfise-
ma pulmonar, procurou um psiquiatra, pois ja tentara pa-
rar de fumar varias vezes, inclusive com o uso de bupro-
piona (300 mg/dia por 3 meses). Relatou ter conseguido
reduzir um pouco a quantidade e até parar por alguns
dias, mas voltava ao padrédo usual apds. Nao utilizou
outras formas de tratamento. O paciente apresentava
também sintomas depressivos, como desanimo, triste-
za, hipersonia, mas sem ideagao suicida. Referiu que
nada dava certo em sua vida ha 1 ano e que os sintomas
pioraram nos ultimos 6 meses. A opgao terapéutica mais
adequada é

(A) tratar inicialmente a depress&o com inibidores sele-
tivos da recaptacéo de serotonina (ISRS) e, poste-
riormente, iniciar o tratamento para o tabagismo.

(B) tratar inicialmente o tabagismo somente com gru-
poterapia, pois a depressdo é secundaria a nédo
resposta ao tratamento do tabagismo.

(C) considerar que o paciente é refratario ao tratamen-
to do tabagismo e tratar somente a depresséo com
ISRS.

(D) prescrever adesivo de nicotina (21 mg) para o tra-
tamento do tabagismo e ISRS para o tratamento da
depresséao para uso concomitante.

10. Assinale a assertiva incorreta sobre o manejo dos

principais transtornos mentais relacionados ao uso de
alcool.

(A) A intoxicagdo aguda por alcool € autolimitada.
Muitas vezes, apenas assegurar a interrup¢ao da
ingesta de alcool, manter o paciente em decubito
lateral e proporcionar um ambiente livre de estimu-
los podem ser medidas efetivas. Se indicada a ins-
talagédo de glicose hipertbnica venosa, a aplicagao
de tiamina parenteral deve preceder essa conduta.

(B) Aintoxicacao patoldgica é caracterizada pelo surgi-
mento de um comportamento de extrema agressivi-
dade, violéncia e furia, sem motivo especifico, ndo
apresentada normalmente pelo paciente. Para as
situagdes de necessidade de intervengéo farmaco-
I6gica, recomenda-se dar preferéncia a antipsicoti-
cos, como o haloperidol.

(C) A sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) pode
surgir ja nas primeiras 6 horas de interrupcao ou
diminuicdo do uso de alcool, tem curso flutuante
e autolimitado, com pico de duracao de 24-48 ho-
ras apos o inicio dos sintomas, podendo durar de
5-7 dias. Sintomas como agitagcdo psicomotora in-
tensa, tremores generalizados, sudorese profusa,
desorientagdo e alteragdes sensoperceptivas po-
dem surgir. Em decorréncia do potencial de gra-
vidade dos quadros de SAA, o ambiente de inter-
nacdo hospitalar se apresenta sempre como a
Unica possibilidade para desintoxicagdo alcodlica.

(D) Delirium tremens é uma das formas mais graves
e complicadas da abstinéncia de alcool cuja mor-
talidade situa-se em torno de 5-25%. Trata-se de
uma psicose organica que se desenvolve entre
1-4 dias a partir da instalagédo da SAA e que pode ser
reversivel em 2-10 dias. O manejo farmacolégico
consiste na administragéo de benzodiazepinicos a
cada hora até a melhora clinica.

1.

Paciente masculino, de 35 anos, buscou atendimento
por medo de contrair HIV. Relatou que essa ideia ndo
Ihe saia da cabega. Evitava tocar em qualquer objeto
fora de sua casa e, quando inevitavel, precisava lavar
as maos com agua sanitaria, o que ocorria, em média,
30 vezes por dia. O transtorno tem-lhe trazido intenso
sofrimento, dificuldades no trabalho e em suas relagdes
intimas. Diante do quadro clinico, qual a psicoterapia
mais indicada?

(A) Psicoterapia interpessoal com foco nas disputas in-
terpessoais para melhorar suas relagdes intimas.

(B) Terapia psicodinamica de grupo para que, pelo me-
canismo de catarse, consiga lidar melhor com as
limitacdes do transtorno.

(C) Psicoterapia psicanalitica com foco nas relagbes
primitivas que determinaram os sintomas atuais.

(D) Terapia cognitivo-comportamental para as obses-
sdes e compulsdes.

Psiquiatria / 2021



12.

Paciente de 77 anos foi diagnosticado ha 3 semanas
com depressao unipolar, tendo iniciado o uso de fluo-
xetina (20 mg/dia). Na consulta de acompanhamento,
referiu ndo ter percebido melhora significativa. Informou
receber um rendimento fixo de aposentadoria e que “néo
queria pagar por uma medicacao que nao fosse efetiva”.
Na espera de que “algo melhorasse”, relatou que sua
irma, que ja fora tratada com sertralina, “estava curada
da depressao”. Com base no caso, assinale a assertiva
incorreta.

(A) O tratamento é recomendado por 4-6 semanas, an-
tes de avaliar adequadamente a eficacia.

(B) Em pacientes com insuficiéncia renal, a dosagem
de fluoxetina n&o necessita ser ajustada.

(C) Em idosos, o tratamento devera ser descontinuado

assim que houver referéncia a uma melhora signifi-

cativa dos sintomas depressivos por 60 dias conse-

cutivos.

(D) A resposta terapéutica positiva de um determina-

do medicamento para um familiar do paciente pode

predizer a resposta terapéutica desse paciente.

13.

A cefaleia do tipo tensional crénica ocorre com maior fre-
quéncia em pacientes com

(A) transtorno de ansiedade generalizada.
(B) transtorno de estresse pos-traumatico.
(C) transtorno obsessivo-compulsivo.

(D) transtorno do panico.

14.

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

No contexto da avaliagdo do paciente com dor crénica, a ana-

lise do funcionamento cognitivo (pensamento) é essencial. A cogni-

cao esta fortemente correlacionada com a capacidade do individuo

em enfrentar situagdes estressantes (por exemplo, crises de dor no

perioperatorio). .......... é uma das distor¢des cognitivas mais preva-

lentes no contexto de dor crénica, sendo definido(a) como a tendén-

cia em avaliar situagdes, como as experiéncias dolorosas atuais e/

ou futuras, sob uma perspectiva exageradamente negativa. Nesses

casos, o paciente acredita que o pior desfecho possivel ira ocorrer,

como “a dor sera incontrolavel” ou “ndo ha tratamento para o meu

caso”. Esse tipo de funcionamento cognitivo potencializa a intensi-

dade da experiéncia dolorosa e inclui 3 componentes: magnificagao,

ruminagéo e desesperanga.

(A) Filtro mental

(B) Pensamento dicotdmico
(C) Acusacgao pessoal

(D) Catastrofizagao

15.

Foi solicitada uma avaliagdo psiquiatrica para um pa-
ciente masculino de 72 anos, tabagista, com doenca
pulmonar obstrutiva crénica e cor pulmonale, que havia
sido internado ha 6 dias por infec¢gdo pulmonar. Fami-
liares relataram que, ha 5 dias, o paciente vinha com
desorientagdo no tempo e espago e alteracéo do ciclo
sono-vigilia. Informaram que, em alguns momentos, ele
se mostrava mais “calmo e lucido”, alternando para com-
portamento desorganizado, e apresentava alucinacbes
e discurso desconexo, sobretudo a noite. Ao exame
fisico, foram observadas cianose, distensdo das veias
jugulares e hepatomegalia. A ressonancia magnética do
cranio ndo revelou alteragdes, e o ecocardiograma mos-
trou aumento do atrio e ventriculo direitos. Com base
nessas informagoes, assinale a assertiva correta.

(A) As alteragdes do exame do estado mental relatadas
s&o raras em pacientes internados em hospitais ge-
rais, mas a presenca delas ¢é indicativo de mau prog-
néstico e maiores taxas de morbimortalidade.

(B) Evitar uso de restrigbes fisicas, amarras e alarmes

de leito e incentivar o autocuidado e a comunicagao

regular estao entre as medidas ndo farmacoldgicas
de manejo do quadro clinico descrito.

Uso de antipsicoticos, sobretudo os atipicos, esta

indicado para todos os casos de pacientes com

0 quadro descrito tanto para manejo agudo como

para prevencao do agravo do quadro.

Esquizofrenia de inicio tardio é o diagnostico mais

provavel.

(©)

(D)

16.

Sindrome de Minchausen por procuragéo € uma doen-
¢a psiquiatrica na qual uma pessoa (em geral, a mée da
crianga) inventa sintomas de uma doencga qualquer de
modo que a crianga passa a ser considerada doente.
Todas as assertivas abaixo sobre esse diagnéstico estéo
corretas, exceto uma. Assinale-a.

(A) Dentre os medicamentos mais utilizados pelos abu-
sadores, encontram-se benzodiazepinicos, anti-
convulsivantes, aspirina e insulina.

(B) Como normalmente o perpetrador ndo tem conhe-

cimento de medicina, € muito frequente ele se con-

tradizer.

Em geral, as vitimas s&o criangas em idade pré-es-

colar, mas a sindrome pode vitimar também crian-

¢as maiores e bebés.

Essa situagao pode resultar em numerosos proce-

dimentos médicos na crianga (tratamentos e até

mesmo cirurgias desnecessarias).

17.

Os transtornos de ansiedade representam uma das
formas mais comuns de psicopatologia em criangas e
adolescentes; em muitos casos, porém, tais condi¢des
permanecem sem diagnoésticos e sem tratamento ade-
quado. Assinale a assertiva incorreta sobre o transtorno
de ansiedade generalizada (TAG) na infancia.

(A) Quando tem inicio na infancia, TAG é geralmente
associado a um maior grau de psicopatologia e a
um curso crénico, com flutuagdes na severidade
dos sintomas.

(B) Meninos apresentam maior taxa de TAG do que

meninas.

Criangas com TAG podem evitar ir a escola, ndo em

virtude de preocupacgdes de separacdo ou ansieda-

de social, mas por preocupagdes com seu desem-
penho escolar.

Criancas com TAG e seus familiares podem relatar

sintomas somaticos, como dores de cabeca e de

estdbmago ou queixas de dores intensas.

(©)

(D)
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18. Assinale a assertiva correta sobre transtornos alimenta-

res.

(A)
(B)
(©)

(D)

Anorexia nervosa € um transtorno alimentar de alta
prevaléncia na populagéo geral.

Pacientes com transtornos alimentares raramente
apresentam comorbidades.

Disturbios hidroeletroliticos podem ocorrer em pa-
cientes bulimicas devido a purgagoes.

Baixo peso e IMC compativel com desnutrigdo séo
caracteristicas clinicas de bulimia.

19.

Que complicagdo neuropsiquiatrica, dentre as abaixo,
identificada nos pacientes hospitalizados por AIDS, é
mais comum?

(A)
(B)
(©)
(D)

Delirium

Sindrome demencial
Psicose

Depressao

20.

Assinale a assertiva correta sobre diferengas entre
transtorno bipolar tipo 1 e tipo 2.

(A)

(B)
(©)

(D)

O transtorno bipolar tipo 2 ¢ mais grave do que o
tipo 1, sobretudo em razdo da presenga de sinto-
mas psicoticos.

Os episddios depressivos sdo mais frequentes no
transtorno bipolar tipo 1 do que no tipo 2.
Tentativas de suicidio s6 ocorrem no transtorno bi-
polar tipo 1.

Humor expansivo, autoestima inflada, aumento de
energia, reducdo da necessidade de sono e fuga
de ideias podem acontecer nesses transtornos; tais
sintomas, entretanto, sdo mais graves no tipo 1 e
podem causar prejuizo acentuado no funcionamen-
to social ou profissional do paciente.
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