
INSTRUÇÕES ESPECIFICAS QUE REGULAMENTAM O CONCURSO PÚBLICO 

|Edital 42/2018 

 

Área: Medicina 

 

Curso: Medicina  

 

Formação Profissional: Graduação em Medicina com Residência Médica em Geriatria 

reconhecida pelo Ministério da Educação ou Título de Especialista em Geriatria reconhecido pelo 

Conselho Federal de Medicina ou Sociedade Brasileira de Geriatria. 

Conteúdo Programático para Prova Teórica e Didática 

Será sorteado um ponto a respeito do qual o candidato deverá dissertar na prova teórica, e um 

segundo ponto para a prova didática. 

1. Depressão em idosos 

2. Síndromes demenciais 

3. Iatrogenia e interação medicamentosa 

4. Síndrome de fragilidade e sarcopenia 

5. Quedas 

6. Osteoporose 

7. Cuidados Paliativos 

8. Delirium 

9. Semiologia aplicada ao idoso 

10. Farmacologia aplicada ao idoso 

11. Método clínico centrado na pessoa 

 

Observação: Na prova didática o candidato deverá elaborar uma exposição teórico-prática, tendo 

como base exemplo(s) de situação(ões) ou caso(s) clínico(s) que possibilite(m) a discussão de 

aspectos de avaliação do paciente. 
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