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UFM

EDITAL DE CONVOCACAO N2 23 /2020

A FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO
SUL, por meio da Comissdo de Selecdo constituida pela INSTRUCAO DE
SERVICO PROPP 44, DE 05 DE SETEMBRO DE 2019, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico o presente Edital na forma prevista na
Resolucao n? 001/2003 da CNRM Comissao Nacional de Residéncia Médica,
as RESPOSTAS AO RECURSO DO GABARITO PRELIMINAR, CLASSIFICACAO
E CONVOCACAO DE MATRICULA do Processo Seletivo para preenchimento
de vagas dos PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA, que trata o EDITAL
FAMED/UFMS N2 07, DE 10 DE MARCO DE 2020, conforme segue:

RESPOSTAS AOS RECURSOS DOS GABARITO PRELIMINAR

1.DAS RESPOSTA PARA OS RECURSOS.

NUMERO DE INSCRICAO DO CANDIDATO: 20208404-1_QUESTAO 8
MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO : “ A resposta questdo nao possui
resposta correta pois na verdade a questao fala sobre a Hepatite D. Refere
corretamente que o teste confirmatério é pesquisa de anti-VHD. No entanto
quando questiona qual o teste de triagem para Hepatite D coloca um
conceito incorreto. Pois em nem uma literatura da area de é mencionado
este conceito, estando de todas as formas incorreto. Mesmo que se
entenda-se que este seria indicativo de possibiidade de infeccao, nao
podemos referir o método como triagem. Temos que em pacientes com
Hepatite B em esséncia o HBSAG sempre serd o indicativo de Hepatite B no
caso, indicando a infecdo pelo virus B e ndo pelo D o que por si sé ja
invalidaria o conceito. O maior indicio para se pensar em Hepatite D é a
prépria hepatite B em formas mais graves e regides endemicas. Por isso
ndo existe o conceito de triagem para hepatite D na literatura da éarea, pois
nunca se solicta o HBsAg para diagnosticar Hepatite D pois este é um
diagnéstico secundario. O que torna a questdao confusa e passivel de
anulacao pela banca.”

RESPOSTA: ( ) DEFERIDO ( x ) INDEFERIDO ( ) DEFERIDO
PARCIALMENTE Apos revisao, MANTIDA A RESPOSTA

NUMERO DE |INSCRICAO DO CANDIDATO: 20208404-
1 QUESTAO 9 MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO "A questao traz como
gabarito a resposta letra (B) 9 meses. De fato, a resposta B estd correta,
no entanto existe mais uma resposta correta possivel. Quando se cita o
programa nacional de salde este deixa bem claro que a vacinacdo contra
febre amarela dever ser feita a partir dos 9 meses. Na literatura em questao
relacionada ao Ministério da Salide se encontra que a janela oportuna para a
vacinacao contra a febre amarela é de 9 a os 24 meses de idade. Na
afirmativa de letra (A) existe a resposta e 12 meses o que claramente gera
possibilidade de duas respostas corretas passiveis de embasamento pela
prépria fonte mencionada pela questdo. Como se optou por colocar ambas
respostas corretas na questao. Interfiro para que seja considerada as duas
afirmativas como corretas ou entdo a questdo é passivel de anulacdo."

RESPOSTA: ( ) DEFERIDO (x ) INDEFERIDO ( ) DEFERIDO
PARCIALMENTE Apos revisdo, MANTIDA A RESPOSTA

O candidato que recursou justifica que tem duas respostas,mas
pelo calenddrio do Plano Nacional de vacinacdo do Ministério da Saude a
vacina deve ser aplicada aos nove meses de idade. E nao de 9 a 12 meses
mantendo assim Alternativa B - nove meses. Pode ser aplicada apds essa
idade.




NUMERO DE INSCRICAO DO CANDIDATO: 20208404-
1 QUESTAO 13 MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO "A questao na
verdade possui mais de uma alternativa correta. No que se trata de
tratamento para infeccao de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) existem muitas divergéncias. A questao menciona qual deveria ser o
tratamento inicial para bacteremia por esse patégeno. Na literatura o que se
encontra como em resumo na referéncia o maior consenso é quanto ao
uso de Vancomicina como primeira escolha de tratamento. No
entanto outros estudos nao mostraram evidéncias significativas sobre
diferenca entre o uso de alguns dos outros citados na questdo que é o
caso da Linezolida e Daptomicina. Ambas as medicacdes sao eficazes
contra o patégeno com algumas especificidades entre elas. O que varia
de protocolo de cada servico para seu uso como primeira escolha. Dessa
forma a questao deixa possivel duas respostas corretas o que deve ser
revisto. Solicito a banca para que revise as respostas considerando as duas
o tornando anulada para nao gerar prejuizo a os concorrentes."

RESPOSTA: ( ) DEFERIDO (x ) INDEFERIDO ( ) DEFERIDO
PARCIALMENTE Apos revisdo,MANTIDA A RESPOSTA

; NUMERO DE INSCRICAO DO CANDIDATO: 20208404-
1 QUESTAO 17 MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO"

A resposta correta na verdade é diferente da que foi divulgada. A questao
fala sobre vigildncia e controle de doenca que devem merecer especial
atencao pela dificuldade de serem controladas, sao as que
apresentam: Trazendo como resposta correta “Alta infectividade e baixa
patogenicidade” letra (A) No entanto, fica evidente com base tanto na
literatura do assunto como também no contexto real e atual brasileiro, que
a respostas mais adequada é a letra (B) que traz como afirmacdo “Alta
infectividade e baixar letalidade” , pois como exemplos claros dessas
doencas atrelados a nossa realidade sdao Dengue doenca de dificil controle
gue merece atencao, como também a mais atual e relevante Covid 19 que
hoje é a causa de maior preocupacao em termos de salde atual no mundo.
E a doenca apresenta as exatas caracteristicas de Alta infectividade e baixa
letalidade. O que deixa claro que as doencas que merecem especial atencao
por serem de dificil controle é a que traz como resposta letra (B)

RESPOSTA: ( ) DEFERIDO ( X) INDEFERIDO ( ) DEFERIDO
PARCIALMENTE Apds revisao,MANTIDA A RESPOSTA

NUMERO DE INSCRICAO DO CANDIDATO: 20208404-
1 QUESTAO 22 MOTIVO ALEGADO PELO CANDIDATO "A resposta correta
na verdade é diferente da que foi divulgada. A questdo menciona conduta
sobre um caso citado na questao anterior: Na questdo anterior descreve
um caso evidente de pré eclampsia que se transformou em eclampsia no
decorrer da descricao inclusive com variacdao de PA. De 20 mmHG de
160x110 para 180x120. A paciente apresentou como desfeco o quadro
convulsivo autolimitado descrito como ficando torporosa e o feto
bradicardico. Sabe-se que essa bradicardia pela literatura é geralmente
transitéria ndao havendo necessidade de cesariana antes da estabilizacado.
No entanto segundo a literatura apresenta-se o conceito de cautela da
diminuicdo intempestiva da PA para evitar o hipofluxo placentédrio. Nao é
mencionado a nova PA da paciente apds a convulsao o que se sabe que
pode ocorrer alteracdes abruptadas de PA apds estes episddios. Desse
modo o tratamento se daria com sulfato de magnésio para estabilizar a
crise, solicitacdo de exames e cesariana apds a estabilizacdo letra (C). No
entanto a resposta do gabarito traz como alternativa correta a questao que
traz hidralazina letra (D). Ndo é prudente realizar hidralazina neste momento
e nesta ordem sem saber a PA da paciente apds a crise, pois em um feto
bradicardico com reducao extremamente abrupta da PA pode aumentar o
sofrimento fetal com sérios riscos ao feto e a mae, até por que o
tratamento definitivo é préprio parto o que se houve-se condicdes por




melhora na estabilizacdo ja pouparia tempo. Entdo como a questao é
baseada em um enunciado anterior que pela sua descricao nao houve
adicao de novas informacdes a resposta mais coerente deveria ser revista.

RESPOSTA: ( ) DEFERIDO (x ) INDEFERIDO (
PARCIALMENTE Apos revisdo,MANTIDA A RESPOSTA

) DEFERIDO

O intuito da questdo é definir as possibilidades terapéuticas para
0 caso. Com os dois picos pressdricos mencionados no caso, ndao ha que
se inferir que a pressao baixou subitamente e isso nao foi mencionado.O
uso de hidralazina nao pode ser excluido considerando as pressdes
relatadas.Resposta mantida.

SEGUEM OS CLASSIFICADOS E CHAMADOS PARA MATRICULA

2.0.Da Classificacao

CANDIDATO PROGRAMA IACERTOJRECURSO |NOTA [classificag&o
Pedro Luis Baldomar Hurtado |Cirurgia Geral 19 ndo alterado|76 1
Rodrigo Teixeira Pellin Cirurgia Geral 19 ndo alterado|76 1
Pamela Renata Leite cirurgia Geral 18 nao alterado|72 2
Kaique Miranda e Silva Cirurgia Geral 18 nao alterado|72 2
Tare Ahmad Hamie Cirurgia Geral 17 nao alterado|68 3
martins de Souza Martinelli Cirurgia Geral 17 nao alterado|68 3
glems Florentin Calonga Cirurgia Geral 14 ndo alterado|56 4
omez
Paulo Gabriel Leite Cirurgia Geral 10 ndo alteradojd4 5
Ginecologia e ~
Rafaela Buchalla Bosco Obstetricia 17 nao alterado|68 1
Carolina Castelo Branco Otmi |Ginecologia e ~
de Miranda Obstetricia 15 hdo alterado(60 2
. . Ginecologia e ~
Larissa Emile Paulo Obstetricia 11 nao alteradoi44 3
. . . Ginecologia e ~
Juliana Bouchabki Queiroz Obstetricia 11 nao alteradoi44 3
A o . Ginecologia e =
Rosangela Maria Silva Xavier Obstetricia 9 nao alterado|36 4
- Ginecologia e ~
Barbara Silvia Nagano Obstetricia 7 nao alterado|28 5
Daiana Oliveira Santos Infectologia 13 nao alterado|52 1
Nara Martins Menezes |Medicina dafamilia |22 ndo alterado|88 1
Jonathan Tomaz Ortiz |Medicina da familia [17 ndo alterado|68 |2
. . ; Medicina intensiva ~
Caroline Mariana Sapucci vediatrica 13 nao alterado[52 1
Silvana Pereira e Silva Pr’e-'reqwsno emareap ndo alterado|84 1
Basica
Marco Antonio de Souza Pr'e-_reqwsno emarea|, ndo alteradoles >
Borges Tavares Basica
Paulo Vitor Ferreira dos Pr'e-_reqwsno emarea|, nd0 alteradolea 3
Passos Basica
Rodrigo Eduardo Souza Garcia grées-irce;wsno emareayg nao alterado|64 3
Fernando Kenzo Hayahi gr’e-_reqwsno emarea ndo alterado|60 4
asica
Rodrigo de Souza Carvalho g;es-irce;wsno emareay nao alterado|60 4
Leticia Morais Prado Pr’e—_reqwsno emareal; ndo alterado|52 5
Basica
Rafael Cunha Martinelli Reumatologia 13 nao alterado|52 1




2.1 CONVOCACAO

CANDIDATO PROGRAMA classificacdo
Pedro Luis Baldomar Hurtado Cirurgia Geral convocado data nascimento 21/06/1988**
. o . N lista de espera data de nascimento

Rodrigo Teixeira Pellin Cirurgia Geral 08/03/2028**

Rafaela Buchalla Bosco Ginecologia e Obstetricia convocado

Daiana Oliveira Santos Infectologia convocado

Nara Martins Menezes |Medicina da familia convocado

Jonathan Tomaz Ortiz |Medicina da familia convocado

Caroline Mariana Sapucci [Medicina intensiva pediatrica |convocado

Silvana Pereira e Silva Pré-requisito em area Basica |convocado

Rafael Cunha Martinelli Reumalogia convocado

** A data de nascimento foi preenchida junto ao formulario de inscrigdo da Propp,pelos
proprios candidatos de inteira responsabilidade destes, porém fica condicionada a
apresentacao de documentagao que comprove esta pode ser enviada ao e-mail
coreme.propp@ufms.br.

3. Os candidatos convocados deverao requerer sua matricula na COREME (Comissao de
Residéncia Médica) localizada no enderego Av. Senador Filinto Muller, 355, Cidade
Universitaria, Vila Ipiranga (dentro do Hospital Universitario), Campo Grande-MS, devido ao
a situagao emergencial do Covid19 serdo aceita matriculas por e-mail no periodo de
23/3/2020 a 24/3/2020 sendo feito o atendimento presencial para assinatura feito
somente na terga-feira 23/03/2020 (das 13h as 17h). Ap6s este periodo, seréo
considerados desistentes e abrira 112 chamada; Os candidatos convocados para matricula
deverao estar devidamente munidos dos documentos necessarios citados abaixo (copias
simples e original OU cépias autenticadas):

3.2.1 2 fotos 3X4 recente e colorida;

3.2.2 2 Copias do RG (frente e verso);

3.2.3 2 Copias do CPF e comprovante de regularizagdo obtida no site da Receita Federal;
3.2.4 2 Cépias do titulo de eleitor e declaragédo de quitagéo eleitoral obtida no site do TSE;
3.2.5 2 Copias da certidao de nascimento ou casamento;

3.2.6 2 Copias do CRM/MS;

3.2.7 2 Copias do Diploma (frente e verso) ou declaragéo de concluséo (o candidato brasileiro
que fez curso de graduagao de Medicina no exterior ou o médico estrangeiro, devera
apresentar documento de revalidagao do mesmo por universidade publica competente no
Brasil, na forma da legislagao vigente, para que seja deferida sua matricula. Quando
estrangeiro, apresentar fotocépia autenticada do visto de permanéncia definitivo no Brasil *obs: a
declaragao de conclusao sera aceita a titulo provisério, no entanto o diploma devera ser
apresentado pelo Médico Residente durante os primeiros 90 dias de inicio do Programa de
Residéncia Médica);

3.2.8 2 Copias do Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica (frente e verso) ou declaragao
de conclusdo (obrigatério para candidatos a vaga com pré- requisito) o PRM de pré requisito
devera estar concluso até dia 29 de fevereiro de 2020 consultado pelo SISCNRM *obs: a
declaracdo de conclusdo sera aceita a titulo provisorio, no entanto o certificado devera ser
apresentado pelo Médico Residente durante os primeiros 90 dias de inicio do Programa de
Residéncia Médica);

3.2.9 2 Copias do cartdo do SUS de usuario (para cadastro no CNES);




3.2.10 2 Copias da carteira de trabalho (frente e verso) e data do primeiro emprego (se tiver);
3.2.11 2 Cépias do PIS ou PASEP ;
3.2.12 2 Cépias do comprovante de residéncia (atualizada);

3.2.13 2 Cépias do comprovante de quitagdo com o Servigo Militar (obrigatério para o sexo
masculino);

3.2.14 2 Copias de comprovante bancario da conta salario, sendo o candidato o titular (cartao,
extrato, contrato);

3.2.15 2 Cépias do Passaporte (obrigatério se for estrangeiro);

3.2.16 Informar Grupo sanguineo e fator RH (ndo sera necessario apresentar exame);
3.2.17 Numero do prontuario da Sesau do Municipio de Campo Grande;

3.2.18 Formulario Cadastro para Médico Residente (disponivel no

link https://propp.ufms.br/coordenadorias/pos-graduacao/divisac-de-programas-de-
residencia/coreme/);

3.2.19 Ficha Cadastral de Matricula (disponivel no link https:/propp.ufms.br/coordenadorias/pos-
graduacao/divisao-de-programas-de-residencia/coreme/);

3.2.20 Formulario do CORE (disponivel no link https://propp.ufms.br/coordenadorias/pos-
graduacao/divisao-de-programas-de-residencia/coreme/) e

3.2.21 Formulario do SISREG (disponivel no link https://propp.ufms.br/coordenadorias/pos-
graduacao/divisao-de-programas-de-residencia/coreme/).

3.3 Os formularios 3.2.18, 3.2.19, 3.2.20 e 3.2.21 deverao ser entregues devidamente
preenchidos no momento da matricula.

Documento assinado eletronicamente por Magali da Silva
Sanches Machado, Presidente de Comissao, em
23/03/2020, as 15:01, conforme horério oficial de Mato
Grosso do Sul, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il
Sel a
assinatura
eletrénica

= https://sei.ufms.br/sei/controlador_externo.php?

L% acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0,
= informando o cédigo verificador 1868073 e o cédigo CRC
T FC672D7A.

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
Av Costa e Silva, s/n° - Cidade Universitaria
Fone: (67)3345-3057
CEP 79070-900 - Campo Grande - MS
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