Comissao de Residéncia Médica
EDITAL 04/2026

“- Hospital PROCESSO SELETIVO PARA TREINAMENTO EM CIRURGIA GERAL E CERTIFICAGAO
Angelina Caron EM ROBOTICA
EDICAO 2026

O diretor presidente da Sociedade Hospitalar Angelina Caron - Hospital Angelina Caron (HAC), pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n® 07.088.017/0001-91, com sede na
Rodovia do Caqui, n® 1150, bairro Aragcatuba, Campina Grande do Sul, Parana, CEP 83.430-000, telefone (41)
3679-8788, através do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Angelina Caron, vem por meio deste Edital,
divulgar o gabarito definitivo da prova de cirurgia geral, a classificagdo e convocacgéao para as proximas fases
dos candidatos ao processo seletivo para o preenchimento das trés vagas oferecidas no programa de

TREINAMENTO EM CIRURGIA GERAL E CERTIFICAGAO EM ROBOTICA
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1. CRONOGRAMA

EVENTOS

DATAS, HORARIOS E LOCAIS

Entrega do dossié curricular

Até as 16h:00 de 05 de abril de 2026

Segunda e terceira fases: Entrevista e
analise de curriculo

A partir das 08h:00h de 06 de abril de 2026
Local: COREME - Hospital Angelina Caron

Resultado definitivo do concurso

A partir das 12h:00 de 09 de abril de 2026

Matricula

Das 08:00h as 12:00h de 13 de abril de 2026

Inicio das atividades

14 de abril de 2026
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2. RELAGAO NOMINAL E RESULTADOS DA PRIMEIRA FASE

NOME GENERO | NASCIMENTO | IDADE | ACERTOS | PROVA | RESULTADO*
JOAO VITOR WECKERLIN DE JESUS M 03/06/1998 27 15 7,5 APROVADO
ALRICK MANSUR PETTERSSEN 06/04/1999 26 12 6,0 APROVADO
BIANCA ELYSA EITELWEIN CARRANO 29/09/1996 29 11 5,5 APROVADO
CAROLINA DAL PIZZOL LEITE 04/01/1997 29 11 5,5 APROVADO
LEONARDO GRAZZIOLLI 04/04/2002 23 10 5,0 APROVADO
LETICIA MARIA DEMENECH 17/04/1999 26 4,5 XXX

RODRIGO MIIKE DA ROCHA 04/02/1997 29 4,0 XXX

HASSAF BARROS TEIXEIRA

LEANDRO OLIVEIRA LAUXEN 20/10/1986 39 3,5 XXX

L B - I I e+ I - B+ I B 1 B 4

ALICE LOHMAN RAMOS 28/07/1995 30 3,5 XXX

9
8
27/06/2001 24 8 4,0 XXX
7
7
5

ISABELLA DA GLORIA CAMARGO F 29/03/1999 27 2,5 XXX

*Candidatos aprovados para as segunda e terceira fases.

3. DISPOSICOES GERAIS
Atencao as alteracoes nos itens 3.1.2. (local das entrevistas) e 3.1.4 (nota de corte).

3.1. Segunda e terceira fases :

3.1.1. Para a participacdo das segunda e terceira fases os candidatos deverao elaborar um “dossié
curricular” conforme orientado no item 4.10.4. em formato PDF e enviados para o e-mail
residencia@hospitalcaron.org.br até as 16:00 horas do dia 05 de abril de 2026.

3.1.2. Estas fases serdo realizadas da 08:00 as 12:00h do dia 06 de abril de 2026 na COMISSAO DE
RESIDENCIA MEDICA (COREME) na sede do Hospital Angelina Caron, na Rodovia do Caqui, n. 1150,
Campina Grande do Sul/PR. Nestas fases ocorrerdo analise dos pardmetros curriculares e entrevista
para defesa do curriculo, a serem realizadas de acordo com cronograma deste edital.

3.1.3. Nao caberao recursos referente as segunda e terceira fases.

3.1.4. Serao convocados para estas fases do processo seletivo os candidatos que atingirem na 12 fase o
PORCENTUAL MINIMO DE 50% DE ACERTOS NA PRIMEIRA FASE EQUIVALENTE A QUATORZE (10)
QUESTOES, NOTA SETE (5,0).

3.1.5. Para a participacdo nas segunda e terceira fases, os candidatos selecionados da primeira fase
deverao enviar pelo e-mail residencia@hospitalcaron.org.br, o dossié curricular em formato PDF,
contendo o ANEXO I devidamente preenchido e os respectivos comprovantes conforme aformatagéao

orientada no item 4.10.4 do edital 02/2026.
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3.1.5.1. A analise curricular e entrevista possuem caracteres eliminatério e classificatério, e
constituira 10% da nota final.

3.1.5.2.  Aentrevista constituird 20% da nota final.

3.1.5.3. Os hordérios de realizagdo de cada entrevista serdo disponibilizados quando da divulgagao

do resultado da primeira fase.

4. GABARITO DEFINITIVO DA PROVA DE CIRURGIA GERAL
Atencao para o resultado da avaliacédo dos recursos solicitados:
Foi acatada a alteragao da resposta da questao 18, aceitando além da resposta “C”, também a

resposta “D”.

1. Aavaliagao radioldgica do es6fago pode ser realizada por meio de exames fluoroscopicos tradicionais
ou por métodos de imagem em cortes transversais. O esofagograma (degluticdo com bario) é
geralmente conduzido como um exame bifasico, empregando tanto contraste simples quanto duplo
contraste. Considerando que a degluticdo constitui um processo dindmico, a analise adequada do
esOfago requer registro em video ou cinefluoroscopia, permitindo a avaliacao da fungao orofaringea e
da motilidade esofagica. Nesse contexto, considerando especificamente a avaliacao
videofluoroscopica da degluticdo, assinale a alternativa que ndo representa uma indicagao habitual
para sua realizagao:

a. Dificuldade para deglutir

b. Sensagéo de corpo estranho na garganta

c. Episddios de refluxo nasal durante a degluticédo

d. Tosse ou engasgos durante a alimentacgéo

e. Nenhuma das alternativas acima estd correta
CHANDRASEKHARA V, JAGANNATH S. Testes de Fungéo do Es6fago. In: Cameron — Terapéutica Cirurgica.
Elsevier, 2013.

2. Entre as complicagdes mais relevantes apés hemorroidectomia, destacam-se os episodios de
sangramento, classificados em primarios e secundarios. Com base nessas complicagdes, assinale a
alternativa correta:

a. O sangramento primario ocorre tipicamente apos o 7° dia do pds-operatorio e esta mais

relacionado a queda da escara cicatricial do que a sangramento do leito operatorio.

Pagina 4 de 12



Comissao de Residéncia Médica
EDITAL 04/2026

“- Hospital PROCESSO SELETIVO PARA TREINAMENTO EM CIRURGIA GERAL E CERTIFICAGAO
Angelina Caron EM ROBOTICA
EDIGAO 2026

O sangramento secundario esta geralmente relacionado a queda tardia da escara cicatricial,

e.

frequentemente desencadeada pela evacuacéao, podendo, em situagdées menos comuns, estar
associado a processo infeccioso local.

Na ocorréncia de sangramento primario, a abordagem conservadora é suficiente na maioria dos
casos, nao sendo necessaria intervengéo imediata para controle do vaso sangrante.
Ainfiltracao local com solugdes vasoconstritoras, como adrenalina, nao deve ser utilizada no
manejo de sangramentos primarios ou secundarios.

O sangramento secundario ocorre mais frequentemente apds 30 dias do procedimento cirdrgico.

TAUIL AR, MAIA AM. Complicagdes da Cirurgia Proctoldgica. In: Complicagbes em Cirurgia - Prevencéao e

Tratamento.

3.

Neoplasia intraepitelial da regido anal, inicialmente de comportamento néo invasivo, podendo evoluir

ao longo do tempo para forma invasiva do tipo adenocarcinoma. Sua origem celular exata permanece

incerta, embora haja indicios de derivacao a partir de estruturas glandulares. Trata-se de condicgao rara,

com média de idade ao diagndstico em torno da sexta década de vida. Clinicamente, manifesta-se

como lesdes cutaneas eritematosas, de aspecto eczematoso, bem delimitadas e com evolucao lenta.

Assinale a alternativa que corresponde a essa entidade:

a.

b.

C.

d.

e.

Carcinoma verrucoso
Doenca de Bowen
Doencga de Paget
Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular

LARACH SW, MAGEE DKA. Tumores da Regiao Anal. In: Coelho — Aparelho Digestivo: Clinica e Cirurgia. 32

edicao, 2005.

4. Emrelacéo aos diferentes tipos de choque, associe corretamente as caracteristicas fisiopatolégicas

abaixo:

(1]
(2]
(3]
(4]

Choque hipovolémico Elevagao do débito cardiaco

Choque séptico Reducao da resisténcia vascular periférica

N&o caracteristico

[ ]
[ ]
Presente em ambos [ ] Quedada presséaovenosa central (PVC)
[ ] Reducgéodovolume urindrio
[ ]

Necessidade de reposigao volémica em grande escala

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a.

2,2,1,3,1
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b. 2,2,3,4,1

c. 4,3,2,1,1

d. 3,4,2,1,4

e. 3,4,1,1,3

MORI ND. Choque. In: Birolini — Cirurgia de Emergéncia. 12 edicéo.

5. Comrelacao aos peptideos hormonais do trato gastrointestinal, assinale a alternativa correta:

a.

e.

A colecistoquinina corresponde a um polipeptideo linear produzido por células endécrinas do tipo
aberto (células |), localizadas predominantemente na mucosa da vesicula biliar.

A secretina é formada por uma cadeia de 27 aminoacidos, sendo sua principal agéo fisiolégica a
estimulagéo da secregdo de bicarbonato pelo pancreas exécrino.

O peptideo intestinal vasoativo (VIP) consiste em um polipeptideo com 23 aminoacidos e ndo esta
presente nas células enddcrinas do trato gastrointestinal de mamiferos.

A somatostatina nao exerce efeito inibitério significativo sobre a liberagdo dos hormonios
gastrointestinais.

A liberacao de neurotensina é estimulada principalmente pela ingestdo de carboidratos.

GOMES, G.; GREELEY, G.H. Hormoénios (Peptideos) Gastrointestinais. In: COELHO, J. C. U. Aparelho

Digestivo: Clinica e Cirurgia. v.1, p. 24-37. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

6. Sobre as neoplasias do apéndice vermiforme, assinale a alternativa correta:

e.

O pseudomixoma corresponde ao acumulo de muco restrito ao interior da luz apendicular.

O tipo histoldgico mais prevalente entre os tumores apendiculares é o adenocarcinoma.

Tumores carcinoides com dimensdes inferiores a 2 cm apresentam elevada taxa de disseminagéo
metastatica.

O sitio mais frequente de ocorréncia dos tumores carcinoides no trato gastrointestinal € o intestino
delgado, especialmente o ileo.

A apresentacéo isolada da doenca de Crohn no apéndice é frequente e amplamente relatada.

TSUKADA, K.; MISHIMA, Y. Tumores do Apéndice e Mucocele. In: COELHO, J. C. U. Aparelho Digestivo:

Clinica e Cirurgia. v.1, p. 869-875. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

7. Emrelagédo ao prolapso retal completo (procidéncia retal), assinale a alternativa correta:

a.

b.

As manifestagdes clinicas mais frequentes incluem dor abdominal associada a quadro febril.
Entre as opgbes de tratamento cirdrgico, destacam-se técnicas perineais, como os procedimentos

de Delorme e de Altemeier.
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c. Aviaabdominal é a abordagem de escolha em pacientes idosos e com maior risco cirdrgico.
d. Agestacao constitui fator etioldégico predominante, sendo essa condicdo mais comum no terceiro
trimestre gestacional.
e. Nenhuma das alternativas anteriores.
HEIDI, N. Anus. In: TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D.; EVERS, B.M.; MATTOX, K.L. Sabiston Tratado de
Cirurgia. v.2, p. 1487-1489. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

8. Paciente N.F., 85 anos, restrito ao leito em decorréncia de sequela de acidente vascular cerebral,
apresenta lesdo por pressado com presenca de exsudato fibrinoso em seu leito. Considerando as fases
classicas da cicatrizagao, essa caracteristica corresponde mais tipicamente a qual fase?

a. Faseinflamatoéria

b. Fase proliferativa, caracterizada por angiogénese e tecido de granulagéo

c. Fase de maturagcdo ou remodelamento

d. Fase de epitelizacdo completa da ferida

e. Fase de contracéo cicatricial tardia

LEONG, M.; PHILLIPS, L.G. Cicatrizagao de Feridas. In: TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, D.; EVERS, M.;
MATTOX, K.L. Sabiston Tratado de Cirurgia. v.1, p. 183-184. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

9. Homem de 24 anos procura o pronto-socorro com lesdo em regiao dorsal medindo aproximadamente 8
cm, caracterizada por eritema, dor local, edema e endurecimento a palpacao. Observam-se multiplos
pontos nodulares com drenagem de secregéo purulenta de aspecto espesso. Apresenta temperatura
corporal de 38,3 °C. Diante desse quadro clinico sugestivo de infeccédo de partes moles, o manejo
adequado inclui todas as condutas abaixo, exceto:

a. Resseccao cirurgica da area acometida
b. Incisédo e drenagem da lesa
c. Usode antibidticos com cobertura para germes produtores de penicilinase
d. Aplicagcdo de calor local como medida adjuvante
e. Avaliagao dos niveis de glicemia
STEINMAN, E.; SALLUM, E.A. Infec¢bes de Partes Moles. In: BIROLINI, D.; UTYAMA, E.; STEINMAN, E.

Cirurgia de Emergéncia. p. 357. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

10. De acordo com a classificagao de Nyhus para hérnias inguinais, considere uma hérnia indireta

associada a alargamento do anel inguinal interno, com comprometimento da fascia transversalis,
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podendo haver sua deformacéao ou destruicao na regido do tridngulo de Hasselbach. Essa

apresentacao corresponde a qual tipo na classificacao?

a. Tipoll
b. Tipol
c. TipolllA
d. TipolllB
e. TipolV

MALANGONI, M.A.; GAGLIARDI, R.J. Hérnias. In: TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D.; EVERS, B.M.;
MATTOX, K.L. Sabiston Tratado de Cirurgia. v.2, p. 1205. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

11. De acordo com a classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA), um paciente portador
de doencga sistémica grave, com controle inadequado ou em fase avangada, apresentando risco
significativo de vida — como nos casos de angina instavel, DPOC sintomatica, insuficiéncia cardiaca

congestiva sintomatica ou disfuncao hepatica e renal — deve ser enquadrado em qual categoria?

a. ASAI

b. ASAIIl
c. ASAIl
d. ASAIV
e. ASAV

McAneny D. Preparo pré-operatério. In: DOHERTY, G. M. Current Diagndstico e Tratamento. Porto
Alegre: AMGH, 2017.

12. Emrelacéo a hipertermia maligna, analise as afirmativas abaixo e assinale V (verdadeiro) ou F (falso):
A hipertermia maligna é uma condicao hereditaria rara, caracterizada por contracdo [ ]
muscular sustentada, decorrente de alteragdo no manuseio de ions calcio pelo
reticulo sarcoplasmatico, com aumento do calcio intracelular no musculo
esquelético.

Agentes anestésicos inalatérios modernos, como sevoflurano e desflurano, estao [ ]
entre os possiveis desencadeadores da hipertermia maligna.

Entre os sinais iniciais estdo taquicardia inexplicada e acidose respiratoria; [ ]
entretanto, a elevagcdo da temperatura corporal costuma ser uma manifestagcéo

tardia.
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O tratamento de escolha é o dantroleno, administrado por via intravenosa, sendo [ ]

necessario preparo prévio da solugado antes da administracao.

Assinale a alternativa correta:
V,V,V,V
F,V,V,V
F,F,F,F
F,V,V,F

d.

e.

V,F,F,V

Sanford T. J. Anestesia. In: DOHERTY, G. M. Current Diagnodstico e Tratamento. Porto Alegre: AMGH, 2017.

13. Condigao ungueal caracterizada por deformidade progressiva da ldmina, que se apresenta espessada,

endurecida e com acentuada curvatura, levando a perda do eixo normal de crescimento. Ocorre com

maior frequéncia nos pododactilos, especialmente no halux, sendo rara nas maos. E mais comum em

pacientes idosos e pode estar relacionada a microtraumas repetitivos, exostose subungueal ou

alteracdes mecanicas crénicas. A unha torna-se espessa, rigida e de dificil corte. Assinale a alternativa

que corresponde a essa afecgao:

a.

b.

C.

d.

e.

Onicomicose

Unha em pinca

Onicocriptose (unha encravada)
Onicogrifose

Paroniquia

Sanches S. R. A., Sanches M. D., Savassi-Rocha P. R. Cirurgia da Unha. In: SAVASSI-ROCHA P. R.; SANCHES

S.R. A.; SAVASSI-ROCHA A. L. Cirurgia de Ambulatério. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

14. O trauma pode acometer individuos de diferentes faixas etarias e condigdes clinicas, sendo que a

resposta fisioldgica a hemorragia varia conforme o perfil do paciente. Considerando essas diferencas,

relacione os grupos abaixo com suas respectivas caracteristicas frente a perda volémica:

(1]

ldoso [ 1 Possuielevadareserva fisiolégica e pode manter sinais vitais
aparentemente estaveis mesmo diante de hipovolemia significativa;
entretanto, a descompensacéo, quando ocorre, costuma ser abrupta

e grave.
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[mn Crianca [ 1 Apresentalimitagdo naresposta cronotropica ao choque
hemorragico, com menor capacidade de elevar a frequéncia
cardiaca; a pressao arterial nem sempre reflete adequadamente o
débito cardiaco.

[  Atleta [ ] Podeapresentarbradicardiarelativa e auséncia da resposta

taquicardica esperada frente a perda sanguinea.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta:

[}

d.

e.

L,
Il
Il
L,
Il

i, 1
, L
L1
i, 1
1L

American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support (ATLS). 92 ed., 2012.

15. Em um cenério de trauma em adulto, diante de obstrugcdo aguda das vias aéreas superiores por edema

d

(0]

a.
b.
c.
d.

e.

e glote, lesdo laringea ou sangramento orofaringeo importante, com impossibilidade de intubacéao
rotraqueal e de ventilagao eficaz, qual é a via aérea cirurgica de escolha?

Intubacéao por via nasotraqueal as cegas

Utilizacdo de mascara laringea como via aérea definitiva

Administragao isolada de oxigénio por cateter nasal

Cricotireoidostomia cirdrgica

Nenhuma das alternativas

American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support (ATLS). 82 ed., 2009.

16. Doenca infecciosa bacteriana de evolugéo cronica, caracterizada por processo granulomatoso

supurativo, relativamente rara, que pode acometer o intestino grosso em toda a sua extensdo — desde

a

regido ileocecal até o reto e 0 dnus. Apresenta maior incidéncia em pacientes usuarias de dispositivo

intrauterino (DIU).

Assinale a alternativa que corresponde a essa condi¢io:

a.

b

C.

Proctite gonocécica
. Tuberculose colorretal

Actinomicose
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Shigelose

Colite tifoide

MORENO, F.R.; CUEVAS, B.G.; CAMACHO, R.H.F. Doencas Infecciosas e Parasitarias do Intestino Grosso. In:
COELHO, J. C. U. Aparelho Digestivo: Clinica e Cirurgia. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

17. Neoplasia maligna da glandula tireoide que representa a maioria dos casos em regides com adequada

ingestado de iodo, sendo menos prevalente em areas com deficiéncia desse elemento. Apresenta

comportamento geralmente indolente, com elevada taxa de sobrevida global. E mais frequente no sexo

feminino e, na maioria das vezes, manifesta-se como nédulo tireoidiano palpavel. Assinale a alternativa

que corresponde a esse tipo histologico:

a.
b.
c.
d.

e.

Carcinoma papilifero da tireoide
Carcinoma folicular da tireoide
Carcinoma de células de Hurthle
Carcinoma medular da tireoide

Carcinoma anaplasico da tireoide

McHENRY, C. R.; JIN, J. Tratamento do Cancer de Tireoide. In. CAMERON, J. L.; CAMERON, A. M. Terapéutica

Cirdrgica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

18. No contexto do preparo pré-operatério, o manejo adequado das medicagdes em uso continuo é

fundamental para reduzir riscos perioperatdrios. Com base nisso, assinale a alternativa correta:

a.

Os hipoglicemiantes orais devem ser interrompidos pelo menos 8 horas antes da cirurgia, sendo
recomendada sua utilizagdo na noite que antecede o procedimento.

Medicamentos fitoterapicos podem ser mantidos até a véspera da cirurgia, pois nao interferem de
maneira relevante no risco perioperatoério.

Anticoagulantes como varfarina e clopidogrel devem ser suspensos, em geral, cerca de 5 dias antes
do procedimento cirurgico, conforme o risco trombdtico e o risco hemorragico.

O acido acetilsalicilico nao interfere na fungao plaquetaria, porém deve ser interrompido 7 dias
antes da cirurgia.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) devem ser mantidos até o dia do

procedimento para prevenir elevacao da pressao arterial intraoperatéria.

Sotnemetz J. Preparo Pré-Operatério do Paciente Cirtdrgico. In: CAMERON, J. L.; CAMERON, A. M.

Terapéutica Cirurgica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
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19. Na avaliagao clinica de pacientes com suspeita de apendicite aguda, a presenga de dor na fossa iliaca

d.

e.

direita desencadeada pela tosse ou pela percussao abdominal corresponde a qual sinal semioldgico?
Sinal do obturador

Sinaldoiliopsoas

Sinal de Dunphy

Sinal de Blumberg

Sinal de Murphy

RUEDI, T. P. Apendicite Aguda. In: COELHO, J. C. U. Aparelho Digestivo: Clinica e Cirurgia. Sdo Paulo:

Atheneu, 2005.

20. Hormonio gastrointestinal constituido por cadeia polipeptidica, com diferentes formas biologicamente

d.

e.

ativas, produzido por células enddcrinas do tipo aberto (células |), localizadas predominantemente no
duodeno e jejuno. Sua liberagédo ocorre em resposta a presenga de produtos da digestao de gorduras e
proteinas no lumen intestinal, sendo inibida pela acao da tripsina. Entre seus principais efeitos
fisiolégicos estdo a contracao da vesicula biliar e a estimulagao da secrecao de enzimas pancreaticas.
As caracteristicas descritas correspondem a qual horménio?

Secretina

Gastrina

Histidina

Somatostatina

Colecistoquinina

GOMES, G.; GREELEY, G. H. Hormbnios (Peptideos) Gastrointestinais. In: COELHO, J. C. U. Aparelho

Digestivo: Clinica e Cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
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