
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO SUPLEMENTAR PARA 

RESIDÊNCIAS MÉDICAS/2024

ÁREAS DE ATUAÇÃO

EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA, GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA, 
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIÁTRICA E 

MEDICINA INTENSIVA PEDIÁTRICA 

Nome:

No de Inscrição:

Instruções

- 	 Confira o material recebido (CADERNOS DE QUESTÕES e CARTÃO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a 

substituição ao fiscal da sala. 

- 	 Após conferir seus dados no CARTÃO DE RESPOSTAS (NOME e No de INSCRIÇÃO), assine no local indicado. 

- 	 Este caderno contém 10 questões com quatro alternativas (A, B, C e D).

- 	 Preencha o CARTÃO DE RESPOSTAS, único documento de correção, com bastante atenção, à caneta esferográ-

fica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma única alternativa em cada questão.

–	 Verifique, no CARTÃO DE RESPOSTAS, as instruções para preenchimento. É vedada a substituição do cartão 

decorrente de erro cometido na marcação.

- 	 Durante a realização da prova, estão vedados o empréstimo de materiais, a comunicação entre candidatos ou ter-

ceiros, a utilização de quaisquer dispositivos, como máquina calculadora e/ou similares, livros, anotações, réguas 

de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

- 	 A prova objetiva terá duração de até 1 hora e 30 minutos, incluído o tempo para preenchimento do CARTÃO DE 

RESPOSTAS. Ao finalizar a prova, o candidato poderá levar consigo seu caderno de questões.

–	 Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTÃO DE RESPOSTAS.

–	 Os dois últimos candidatos de cada sala de prova deverão permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais 

até a coordenação para o lacre dos envelopes, quando, então, poderão retirar-se do local, depois de concluído o 

procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUÇÃO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAÇÃO PRÉVIA.
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01. 	Criança que nasceu com 37 semanas e 5 dias de 
idade gestacional, de parto cesáreo (bolsa rota 
no ato) devido à doença hipertensiva específica 
da gestação, em boas condições, não requereu 
manobras de reanimação na Sala de Parto. Apre-
sentou índice de Apgar 8 e 9 no primeiro e quinto 
minutos respectivamente e peso ao nascimento de 
3.350 g. À avaliação com 12 horas de vida, foram 
constatadas tiragem subcostal leve e frequência 
respiratória de 88 mpm, com necessidade de 30% 
de oxigênio. Considerando a principal suspeita 
diagnóstica, assinale a assertiva correta. 

(A)	 O mecanismo fisiopatológico está relacionado 
a retardo da reabsorção do líquido pulmonar.

(B)	 O quadro radiológico mostra áreas de atelec-
tasia com aspecto granular grosseiro alternan-
do com áreas de hiperinsuflação pulmonar.

(C)	 O corticosteroide antenatal estaria indicado 
para reduzir a incidência e a gravidade do des-
conforto respiratório.

(D)	 O tratamento consiste em suporte ventilatório 
não invasivo (CPAP nasal) e terapia de reposi-
ção do surfactante por se tratar de caso grave.

02.  	O sopro cardíaco inocente

(A) 	raramente é diastólico. 
(B) 	é holossistólico.
(C) 	tem baixa intensidade (4+ ou menos).
(D) 	irradia para o dorso.

03. 	Criança de 3 meses e 1 semana de idade foi tra-
zida pelos pais à consulta na UBS para revisar 
e atualizar o calendário vacinal. Após análise da 
Caderneta de Vacinação, constatou-se ausência 
de registro da vacina contra Rotavirus. Assinale a 
assertiva correta sobre a vacina contra Rotavirus 
para o paciente, segundo as recomendações do 
Ministério da Saúde e do Programa Nacional de 
Imunizações (PNI).

(A) 	Por ser uma vacina de administração intra-
muscular, antes de indicá-la deve-se avaliar o 
tônus muscular das extremidades para apon-
tar a região mais adequada para aplicação.

(B) 	A vacina não deve ser indicada porque a crian-
ça tem idade superior ao limite recomendado 
(3 meses de idade).

(C) 	A vacina pode ser indicada, considerando que 
a criança está dentro da faixa etária recomen-
dada.

(D) 	Caso a vacina seja indicada, deve-se orientar 
os pais sobre o fato de que a dose deverá ser 
repetida se a criança regurgitar, cuspir ou vo-
mitar logo após a aplicação.

04. 	Paciente de 3 anos foi admitido na Emergência por 
pneumonia, tendo sido instituída oxigenoterapia e 
iniciada administração de antibiótico intravenoso. 
Recebeu, também, solução cristaloide balancea-
da, na dose de 60 ml/kg, durante 1 hora. Clinica-
mente, apresentou piora, com sonolência e pouca 
resposta aos comandos verbais. A saturação de 
hemoglobina era de 88%; a frequência cardíaca, 
de 174 bpm; e a pressão arterial, de 80/50 mmHg. 
Não havia urinado nas últimas 24 horas; tinha pul-
sos finos e velocidade de enchimento capilar pe-
riférico de 4 segundos. Considerando o quadro, 
assinale a assertiva correta sobre o emprego de 
vasoativos.

(A) 	Não há indicação.
(B) 	Dopamina deve ser indicada preferencialmen-

te por se tratar de choque séptico pouco res-
ponsivo à hidratação intravenosa.

(C) 	Noradrenalina deveria ser indicada, mas não 
pode ser administrada em canal venoso peri-
férico.

(D) 	Epinefrina deve ser o medicamento de esco-
lha, podendo ser administrada em veia perifé-
rica para não retardar o tratamento.

05. 	Adolescente masculino, de 13 anos, com diagnós-
tico de asma desde a infância, foi trazido à consulta 
pela mãe que buscava orientação sobre a melhor 
opção de tratamento da doença. Ela informou que 
o paciente vinha apresentando crises leves, mas 
frequentes, de falta de ar e chiado no peito, espe-
cialmente quando participava das aulas de futebol 
(3 vezes/semana). Que conduta, dentre as abaixo, 
é a mais adequada de acordo com a GINA (Global 
Initiative for Asthma, 2023)? 
(A) 	Usar salbutamol inalado antes das aulas de 

futebol.
(B) 	Usar uma combinação de fenoterol e budeso-

nida inalado de modo continuado.
(C) 	Usar budesonida inalado de modo continuado.
(D) 	Recomendar a suspensão da participação nas 

aulas de futebol até que seja obtido melhor 
controle da doença.

06. 	Assinale a assertiva incorreta sobre nutrientes 
presentes no leite humano e sua relação com a 
dieta materna.
(A) 	As concentrações das vitaminas do comple-

xo B são influenciadas diretamente pela dieta 
materna.

(B) 	Cálcio, ferro, zinco e cobre são altamente bio-
disponíveis, e suas concentrações são afeta-
das pela alimentação da mãe.

(C) 	A composição dos ácidos graxos do leite ma-
terno é influenciada diretamente pela dieta 
materna.

(D) 	Vitaminas lipossolúveis são influenciadas dire-
tamente pela dieta materna.
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07. 	Associe os achados laboratoriais de função tireoidiana (coluna da esquerda) às doenças do eixo tireoidiano 
(coluna da direita).

1 -
2 -
3 -
4 -
5 -

TSH elevado com T4 livre normal
TSH baixo com T4 livre elevado
TSH elevado com T4 livre baixo
TSH baixo com T4 livre baixo
TSH elevado com T4 livre elevado

(  )
(  )
(  )

Doença de Graves
Hipopituitarismo
Tireoidite de Hashimoto com hipotireoidismo

	 A sequência numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é
(A) 	1 – 4 – 3
(B) 	2 – 3 – 4
(C) 	2 – 4 – 3
(D) 	4 – 2 – 1

08. 	As taxas ou coeficientes utilizados como indicadores de saúde são fundamentais para elaboração de políticas 
públicas. Associe as taxas (coluna da esquerda) às respectivas fórmulas para seu cálculo (coluna da direita).

1 - Natalidade
(   )

Número total de nascidos vivos residentes
x 1.000

2 - Mortalidade neonatal precoce População total residente
3 - Mortalidade neonatal tardia

(   )
Número de óbitos de residentes de 28 a 364 dias de idade

x 1.000
4 - Mortalidade pós-neonatal Número de nascidos vivos de mães residentes
5 - Mortalidade infantil

(   )     
Número de óbitos de residentes de zero a 6 dias de idade

x 1.000
Número de nascidos vivos de mães residentes

A sequência numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é
(A) 5 − 3 − 4
(B) 5 − 3 − 2
(C) 1 − 4 − 3
(D) 1 − 4 – 2

09. Considerando a saúde auditiva e a triagem auditiva neonatal, associe as condutas (coluna da esquerda) aos 
casos clínicos (coluna da direita), segundo as Diretrizes de Atenção da Triagem Auditiva Neonatal, do Minis-
tério da Saúde.

1 - 

2 -

3 -

ACOMPANHAMENTO: consultas mensais 
na Atenção Primária
MONITORAMENTO: avaliação audiológica 
entre 7 e 12 meses de vida na Atenção Es-
pecializada
DIAGNÓSTICO: referenciamento e acesso 
ao diagnóstico funcional nos Centros Espe-
cializados de Reabilitação (CER) com o Ser-
viço de Reabilitação Auditiva ou nos Serviços 
de Atenção à Saúde Auditiva de Alta Comple-
xidade, habilitados pelo Ministério da Saúde.

(  )

(  )

(  )

(  )

Recém-nascido apresentou intercorrências perinatais, ficando 
internado por 10 dias na UTI Neonatal, sem necessidade de 
uso de antibióticos ou ventilação assistida. A triagem auditiva 
neonatal com potencial elétrico auditivo de tronco encefálico 
automático (PEATE-A) foi normal em ambas as orelhas na alta 
da UTI Neonatal.
Recém-nascido a termo, sem intercorrências pré ou perina-
tais, sem fatores de risco para perda auditiva, falhou no teste 
e no reteste da triagem auditiva neonatal.
Bebê prematuro, com 32 semanas de idade gestacional, que 
ficou internado na UTI Neonatal por 40 dias, sem intercorrên-
cias, realizou triagem auditiva com PEATE-A antes da alta 
hospitalar com resposta ausente em ambas as orelhas.
Recém-nascido a termo, apresentando malformação de ore-
lha externa (microtia) unilateral, passou na triagem auditiva na 
orelha normal.

A sequência numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é
(A) 	1 – 2 – 2 – 1
(B) 	1 – 3 – 3 – 2
(C) 	2 – 3 – 3 – 3
(D) 	3 – 2 – 3 – 1
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10. 	Criança de 5 meses foi trazida à Emergência pelo 
pai com diversas lesões compatíveis com maus- 
tratos, embora ele relatasse histórias de queda 
do berço. A paciente faleceu em poucas horas, 
e o médico plantonista forneceu atestado de óbi-
to, dando como causa da morte trauma craniano.  
Com base no quadro, o médico agiu

(A) 	corretamente em função das evidências de 
trauma.

(B) 	corretamente porque não havia comprovação 
de maus-tratos.

(C) 	de forma inadequada porque havia indícios de 
morte violenta. 

(D) 	de forma inadequada porque não havia confir-
mação da causa do óbito.



HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO SUPLEMENTAR PARA 

RESIDÊNCIAS MÉDICAS/2024

ÁREA DE ATUAÇÃO

ENDOSCOPIA RESPIRATÓRIA - PNEUMOLOGIA

Nome:

No de Inscrição:

Instruções

- 	 Confira o material recebido (CADERNOS DE QUESTÕES e CARTÃO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a 

substituição ao fiscal da sala. 

- 	 Após conferir seus dados no CARTÃO DE RESPOSTAS (NOME e No de INSCRIÇÃO), assine no local indicado. 

- 	 Este caderno contém 10 questões com quatro alternativas (A, B, C e D).

- 	 Preencha o CARTÃO DE RESPOSTAS, único documento de correção, com bastante atenção, à caneta esferográ-

fica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma única alternativa em cada questão.

–	 Verifique, no CARTÃO DE RESPOSTAS, as instruções para preenchimento. É vedada a substituição do cartão 

decorrente de erro cometido na marcação.

- 	 Durante a realização da prova, estão vedados o empréstimo de materiais, a comunicação entre candidatos ou ter-

ceiros, a utilização de quaisquer dispositivos, como máquina calculadora e/ou similares, livros, anotações, réguas 

de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

- 	 A prova objetiva terá duração de até 1 hora e 30 minutos, incluído o tempo para preenchimento do CARTÃO DE 

RESPOSTAS. Ao finalizar a prova, o candidato poderá levar consigo seu caderno de questões.

–	 Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTÃO DE RESPOSTAS.

–	 Os dois últimos candidatos de cada sala de prova deverão permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais 

até a coordenação para o lacre dos envelopes, quando, então, poderão retirar-se do local, depois de concluído o 

procedimento.

 
DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUÇÃO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAÇÃO PRÉVIA.


