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FUNDAÇÃO HOSPITALAR GETÚLIO VARGAS - FHGV 
MUNICÍPIO DE SAPUCAIA DO SUL / RS   

CONCURSO PÚBLICO 
EDITAL DE ABERTURA Nº 03/2016 

 
AVISO Nº 07 – RESPOSTAS AOS  RECURSOS ADMINISTRATIVOS SOBRE O GABARITO PRELIMINAR 

DAS PROVAS OBJETIVAS 
 
 

O Diretor Geral da Fundação Hospitalar Getúlio Vargas - FHGV, no uso de suas atribuições, torna público, por 
este Aviso, o que segue: 

  
1. Das respostas aos recursos administrativos sobre questões contestadas do gabarito preliminar 

das provas objetivas. 

 
 

CONHECIMENTOS GERAIS – EMPREGOS DE NÍVEL ESCOLAR SUPERIOR 
 
LÍNGUA PORTUGUESA 
 
 

Questão 04 – Gabarito mantido 

A partícula “que” retoma um termo ou expressão antecedente na linha 2, mais especificamente em "uma 
doença que". 
 
Questão 06 – Gabarito mantido 

Apenas a alternativa II apresenta a correta classificação do verbo em destaque, bem como o aspecto verbal. 
 
Questão 10 – Gabarito mantido 

O enunciado da questão atenta apenas para a pontuação dos excertos. A pontuação está correta apenas na 
alternativa A, a despeito da “consecutio temporum”. As demais alternativas apresentam erros que ferem as 
regras de emprego de sinais de pontuação. 
 
 
LEGISLAÇÃO 
 
 

Questão 13 – Gabarito mantido 

O art. 5º, L, da Lei Maior, prevê expressamente a alternativa B como a que está em acordo ao texto 
constitucional. 
 
 
 
 

RACIOCÍNIO LÓGICO 
 
 

Questão 30 – Gabarito mantido 

A proposição composta “João não é pediatra e Maria não é dentista” é a única falsa apresentada na questão 
referida. Uma proposição composta com uma conjunção “e” resulta no valor lógico verdadeiro se, e somente 
se, ambas as proposições simples são verdadeiras. Caso contrário, a proposição composta será falsa. Ora, 
como “João não é pediatra” é falso e “Maria não é dentista” é verdadeiro, temos que, na proposição enunciada 
na alternativa E, o valor lógico final será FALSO, basta observar a tabela-verdade deste conectivo: 
Tabela-verdade: 
 

P Q  
V V V 

V F F 

F V F 

F F F 

 
Logo, a alternativa E é a resposta para o enunciado da questão. 
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Realização: Fundação La Salle 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – EMPREGOS DE NÍVEL ESCOLAR SUPERIOR 
 
MÉDICO ANESTESISTA PLANTONISTA 12H - 24H 
 

 
Questão 40 – Gabarito mantido 

As alterações eletrocardiográficas da HIPOpotassemia incluem depressão do segmento ST, achatamento da 
onda T, aparecimento de onda U e predisposição a arritmias atriais, ventriculares e bloqueio atrioventricular. O 
alargamento do intervalo QRS é alteração clínica da HIPERpotassemia. 
LandesbergG, Hillel Z. Electrocardiography, Perioperative Ischemia, and Myocardial Infarction. In: Miller’s 
Anesthesia, 8th Ed, Elsevier, Philadelphia, 2014. 
Menezes MS. Equilíbrio e reposição hidreletrolíticos. In: Manica J. Anestesiologia: Princípios e Técnicas, 3ª 
Edição, Porto Alegre, Artes Médicas, 2004. 
Prough DS, Funston JS, Svensén CH, Wolf SW. Fluids, electrolytes, and acid-base physiology. In: Barash P. 
Clinical Anesthesia, 6th Ed, Lippincott, Williams & Wilkins, Philadelphia, 2009. 
“Potassium.  Hyperkalemia leads to a distinctive sequence of ECG changes, starting with a narrowing and 
peaking of the T wave and a shortening of QT interval. Progressive hyperkalemia causes QRS widening, low P-
wave amplitude, and PR interval prolongation with the possibility of second- to third-degree AV block (Fig. 47-8). 
Severe hyperkalemia leads to a sine-wave ventricular flutterand eventual asystole. Hypokalemia, in contrast, 
may cause ST-segment depression, flattened T waves, and prominent U waves, which may sometimes 
exceedthe amplitude of T waves. Hypokalemia prolongs repolarization and leads to long QT(U) syndrome 
predisposing to a torsades de pointes–type ventricular fibrillation.” 
Extraído de: Landesberg G, Hillel Z. Electrocardiography, Perioperative Ischemia, and Myocardial Infarction. In: 
Miller’s Anesthesia, 8th Ed, Elsevier, Philadelphia, 2014. 
 
 
MÉDICO CIRURGIÃO PLÁSTICO 
 

 
Questão 32 – Gabarito alterado 

A sentença I, apesar de basear-se na grande frequência de ferimentos contaminados que chegam a 
emergência e são suturados, o termo ¨sempre¨ torna esta afirmativa incorreta. 
 
 

Questão 35 – Gabarito anulado 

A primeira sentença apresenta alteração de posicionamento dos termos “apenas” e “prata”...leia-se 
“sulfadiazina de prata apenas de maneira aberta.” Estes termos são de conhecimento dos candidatos de modo 
que a nítida troca de palavras não traria prejuízo ao entendimento da sentença em questão.  A afirmação é 
incorreta, pois considera a realização de curativos com sulfadiazina de prata APENAS de maneira aberta, 
quando curativos abertos ou fechados com este fármaco podem ser realizados. Porém, como a alteração de 
grafia suscitou dúvida.  
 

Questão 37 – Gabarito mantido 

A afirmativa III está incorreta, pois o grau de contaminação e extensão do desenluvamento são pertinentes a 
cada caso específico e desta maneira devem ser examinados e avaliados.  A avaliação da viabilidade dos 
tecidos envolvidos (espessura, sangramento de bordos, base do retalho), debridamento e limpeza copiosa do 
ferimento são importantes na orientação da conduta que pode ser inclusive o reposicionamento do retalho 
desenluvado. Outra possibilidade está relacionada na afirmativa I, onde a drenagem cirúrgica do 
desenluvamento fechado reduz a frequência de necrose do retalho, não sendo necessário o “debridamento na 
sua totalidade”. A referência abordada para questionar esta afirmativa é verdadeira (Cirurgia Reparadora de 
Tronco e Membros refere-se ao uso de enxertia IMEDIATA da pele desenluvada, quando foi sugerido na 
afirmativa III, “posterior enxertia cutânea quando em condições.”  
 
 
MÉDICO DERMATOLOGISTA 
 
 

Questão 37 – Gabarito mantido 

A alternativa I está correta, pois pacientes que apresentam síndrome dos ovários policísticos, 
hiperandrogenismo, hipercortisolismo e puberdade precoce têm alterações hormonais que contribuem para o 
desenvolvimento de uma acne mais resistente ao tratamento padrão e que tende a melhorar com o tratamento 
da doença de base. A alternativa II está correta, pois a acne neonatal é transitória e benigna, surge em bebês 
com cerca de 2 semanas, tende a regredir expontaneamente, portanto o tratamento pode ser expectante, mas 
casos mais persistentes ou mais extensos podem ser tratados com peróxido de benzoila manipulado a 2,5% 
(não há produto comercial nesta concentração). A alternativa III está incorreta, pois a isotretinoína é 
teratogenica. 
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Questão 38 – Gabarito mantido 

O líquen amiloidótico é a forma mais comum de amiloidose cutânea primária. A gota é uma doença metabólica 
na qual a anormalidade de base é a hiperuricemia. As porfirias são distúrbios metabólicos relacionados à 
biossíntese do heme e os sintomas cutâneos envolvem exclusivamente as áreas do corpo expostas ao sol, 
essa alternativa está correta, pois as porfirinas precisam ser fotoativadas para que ocorra a produção de 
espécies reativas de oxigênio, que provocarão a formação de bolhas, cicatrizes, perda de pigmentação e 
hipertricose. No Kwashiorkor as crianças afetadas apresentam uma desnutrição proteica que leva ao edema 
por hipoalbuminemia. 
 
 
MÉDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO 
 
 

Questão 40 – Gabarito anulado 

A questão apresenta mais de uma alternativa passível de estar correta. 
 
 
MÉDICO PNEUMOLOGISTA 
 

 
Questão 31 – Gabarito alterado 

Houve erro material de digitação do gabarito preliminar. 
 
Questão 34 – Gabarito alterado 

Houve erro material de digitação do gabarito preliminar. 
 
Questão 38 – Gabarito alterado 

Houve erro material de digitação do gabarito preliminar. 
 
 
MÉDICO TRAUMATOLOGISTA 
 
 

Questão 38 – Gabarito anulado 

A questão apresenta mais de uma alternativa passível de estar correta. 
 
 

MÉDICO TRAUMATOLOGISTA PLANTONISTA -12H - 24H 
 

 
Questão 38 – Gabarito anulado 

A questão apresenta mais de uma alternativa passível de estar correta. 
 
 
 
 

Município de Sapucaia do Sul / RS, 19 de Abril de 2016. 

 
 
 

Juarez Wolf Verba 
Diretor Geral  

Fundação Hospitalar Getúlio Vargas - FHGV 

 


