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                                         CONCURSO DE RESIDÊNCIA MÉDICA 2022 

GABARITO PROVA ACESSO DIRETO 
 

                  

 

 

 

 

 

1 -  A 

2 -  D 

3 -  C 

4 -  B 

5 -  A 

6 -  D 

7 -  D 

8 -  A 

9 -  C 

10 -  C 

11 -  A 

12 -  B 

13 -  B 

14 -  B 

15 -  B 

16 -  D 

17 -  D 

18 -  A 

19 -  B 

20 -  C 

21 -  B 

22 -  A 

23 -  c 

24 -  C 

25 -  B 

26 -  A 

27 -  B 

28 -  C 

29 -  B 

30 -  C 

31 -  A 

32 -  D 

33 -  A 

34 -  C 

35 -  B 

36 -  B 

37 -  B 

38 -  C 

39 -  D 

40 -  C 

41-  A 

42-  A 

43-  C 

44 -  D 

45 -  D 

46 -  A 

47 -  A 

48 -  C 

49 -  B 

50 -  A 

51 -  D 

52 -  A 

53 -  D 

54 -  C 

55 -  D 

56 -  C 

57 -  A 

58 -  D 

59-  D 

60 -  D 
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GABARITO DA PROVA DE ESPECIALIDADE CIRÚRGICA 
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20 B 

21 D 

22 D 

23 D 

24 C 

25 C 

26 A 

27 B 

28 B 
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30 B 
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10 C 
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12 B 
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GABARITO DA PROVA DE ESPECIALIDADE CLÍNICA MÉDICA 

  

 

1 B 

 2 C 

 3 D 

4 C 

5 A 

6 A 

7 D 

8 D 

9 D 

10 A 

11 A 

12 D 

13 A 

14 B 

15 A 

16 B 

17 D 

18 C 

19 C 

20 A 

21 C 

22 B 

23 C 

24 D 

25 C 

26 C 

27 A 

28 B 

29 B 

30 B 
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GABARITO DA PROVA DE HEMODINÂMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 

1 A 

2 B 

3 D 

4 C 

5 B 

6 C 

7 A 

8 D 

9 B 

10 D 
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                    GABARITO DA PROVA DA CIRURGIA DA MÃO 

Questão 1 

A 

Questão 2 

Ortopedia e Traumatologia, SizinioHebert, Lesões dos Nervos Periféricos, Cap 77, 1601/1606 

 

Questão 3 

Ortopedia e Traumatologia, SizinioHebert, Lesões dos Nervos Periféricos, Cap 76, 1593. 

 

Questão 4 

Doença Trauma. Fisiopatologia, Desafios e Aplicação Prática. Hamilton Souza, Ricardo Breigeiron, 

Daniel Vilhordo. Atheneu, cap 24, pág. 257. 

Questão 5 

Sabbiston_Tratado_Cirurgia_Towsend_Beauchamp, pág 1953 

Questão 6 

Ortopedia e Traumatologia, Lesões dos Nervos Periféricos, Cap 77, pág 1603. 

 

 

Questão 7 

Doença Trauma. Fisiopatologia, Desafios e Aplicação Prática. Hamilton Souza, Ricardo Breigeiron, 

Daniel Vilhordo. Atheneu, cap 24, pág252 

Questão 8 

Current Diagnosis Treatment; Gerard Doherty, 14ed. Pág. 1201-1202 
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Questão 9 

Sabbiston_Tratado_Cirurgia_Towsend_Beauchamp, pág 1955 

 

Questão 10 

Ortopedia e Traumatologia, SizinioHebert, Lesões dos Nervos Periféricos, Cap 77, 1601. 
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                                                                              GABARITO DA PROVA DE MASTOLOGIA 

  

1 A 

2 C 

3 A 

4 B 

5 D 

6 A 

7 B 

8 D 

9 A 

10 D 
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                                                 GABARITO DA PROVA CIRURGIA TORÁCICA – 3° ANO OPCIONAL 
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5 B 

6 A 

7 D 

8 B 

9 D 

10 C 
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                                                 GABARITO DA PROVA TRANSPLANTE RENAL CLÍNICO 

  

1 A 

2 A 

3 C 

4 C 

5 A 

6 D 

7 C 

8 A 

9 D 

10 A 

 

 

 

 

 

 


