GEREMBYNSIE

Processo Seletivo Unificado de

Residéncia Médica/Bahia /j J}
— \L

» PROVA DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS

DADOS DO CANDIDATO

NOME:

INSCRICAO: CADEIRA:

D)Strlx

educacéo




COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

CEREMIYNZAR strix

educacdo

Processo Seletivo Unificado de Residéncia Médica 2025.2

2 Este Caderno de Prova contém 15 (quinze) questdes objetivas de multipla escolha.
Cada questao apresenta alternativas de respostas identificadas por A, B, C, D.

2 O tempo total para realizagdo desta Prova é de duas horas, sendo de uma hora
e meia o tempo minimo de permanéncia do candidato em sala. A saida da sala
com o Caderno de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais do horario de
encerramento da prova em sua sala.

2 Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracgao das questbes
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao
aplicador de prova.

2 Para responder corretamente essa Prova, leia atentamente as orientagées de cada
questao.

2 Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material
transparente.

< As respostas destas questbes deverdo ser registradas na Folha de Respostas
prépria, preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida,

conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida

RO _JOJO.

I
Numero da Alternativas
Questao

S6 existe uma alternativa correta para cada questao objetiva de multipla escolha.

> Assine no espaco préprio da Folha de Respostas (Questdes Objetivas de Multipla
Escolha). Folha de Respostas com alguma identificagdo, ou assinada fora do local
indicado, implicara anulagdo da Prova e consequente eliminagdo do candidato do
Processo Seletivo. Questdao com resposta rasurada, com mais de uma alternativa
marcada ou marcada a lapis nao sera considerada.

< Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a
Folha de Respostas, cumprindo os procedimentos por ele recomendados.




< QUESTOES OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA

2 Questoes de 1 a 15

CEREMI

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

Para responder as questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas.

Situacio-Problema: Questoes de 1 a 3

Paciente, sexo masculino, 55 anos de idade,
obeso, procurao Ambulatério de Cirurgia Geral com
queixa de abaulamento em parede abdominal ha
um ano, que evolui com crescimento progressivo.
Refere desconforto esporadico na regidao, sem
outras queixas. O paciente foi submetido a
laparotomia exploradora devido a ferimento por
arma de fogo ha 5 anos. Ao exame fisico, bom
estado geral; auscultas cardiaca e respiratéria sem
alteracdes; abdome plano, flacido, RHA presentes,
cicatriz xifopubica mediana, com abaulamento
de cerca de 15x15cm na porcao central, indolor e
redutivel a palpacao.

QUESTAO ' I

Com base no caso clinico, indique a complicagdo mais
comum associada ao quadro clinico do paciente:

A) Perfuragédo intestinal.
B) Obstrugao do intestino delgado.
C) Ulcera péptica.

D) Obstrucéo do cdlon.

QUESTAO ll

Identifique o principal fator de risco para a evolugdo do
quadro clinico desse paciente:

A) Obesidade.
B) Sexo masculino.
C) Laparotomia prévia.

D) Idade maior que 50 anos.

QUESTAO B

Indique a melhor opg¢do para o tratamento cirurgico do
defeito de parede abdominal desse paciente:

A) Fechamento primario.

B) Fechamento priméario com tela de polipropileno supra-
aponeurdtica.

C) Técnica de separagdo de componentes com tela de
polipropileno supra-aponeuratica.

D) Fechamento com tela em ponte dual mesh.

Situacdo-Problema: Questoes de 4 a 6

Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade,
apresenta diagnéstico de carcinoma espinocelular
invasivo, indiferenciado, em regido malar
direita, medindo 4x5cm, ulcerado e com bordas
irregulares. Feito estadiamento, sem evidéncia de
metastase linfonodal ou a distancia. O paciente
estda em programacdo de resseccao cirurgica e
reconstrucao.

QUESTAO . I

Diante desse caso clinico, indique a margem cirurgica de
seguranga minima para a ressecgao dessa lesao:

A) 2mm
B) 4mm
C) 6mm
D) 10mm

QUESTAO .!

Indique a opgéo de reconstrugdo com o melhor resultado
anatémico e funcional:

A) Enxerto de pele total.
B) Retalho musculo-cutaneo peitoral.
C) Retalho cutaneo de avango cervicofacial.

D) Retalho livre cutédneo antebraquial.

QUESTAO n

Indique a complicagédo no pés-operatoério que se constitui o
maior risco para a perda da reconstrugao:

A) Trombose da anastomose arterial.
B) Hematoma do leito receptor.
C) Infecgao do sitio cirurgico.

D) Seroma.
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Situacao-Problema:

uestoes de 7 a 9

B:

Paciente, sexo masculino, 30 anos de

idade, é trazido pelo SAMU a sala vermelha do
Pronto-Socorro, vitima de queda de moto, em alta
velocidade, ha 30 minutos. Paciente da entrada
referindo dor em quadril. No exame inicial,

A:

Via aérea pérvia, SatO2: 95% com cateter de
O2 15L/min;

murmurios vesiculares bem distribuidos e
sem ruidos adventicios, FR: 28ipm:;

Bulhas ritmicas e normofonéticas, FC:
122bpm, PA: 92x62mmHg, abdome indolor,
pelve com crepitacao a movimentacao;

escala de coma de Glasgow: 14, pupilas
isocoéricas e fotorreagentes;

presenca de escoriacdes difusas.

QUESTAO ‘I

Diante desse caso clinico, indique a primeira conduta que

deve ser instituida na sala vermelha:

A)
B)
C)
D)

Realizar intubagao orotraqueal.
Realizar a estabilizagdo do anel pélvico com lencol.

Transfusdo de 2 concentrados de hemacias.

Realizar FAST (Focused Assessment with Sonography

in Trauma).

QUESTAO ‘:I

Apds as medidas inicias de reanimacao, indique a conduta
mais adequada, caso o paciente mantenha o mesmo

quadro clinico:

A)

B)
C)

D)

Encaminhar
pélvica.

Proceder com laparotomia exploradora.

Realizar tamponamento extra-peritoneal e fixagao

externa da pelve.

Encaminhar o paciente para Unidade de Terapia

Intensiva para cuidados intensivos.

QUESTAO .;l

Indique a conduta mais adequada para evitar o surgimento
de lesbes por pressdo, caso o paciente permanega

acamado durante a internacao:

para arteriografia com embolizagdo

Situacao-Problema:

uestoes de 10 a 12

B:

Paciente, sexo masculino, 25 anos de idade,

chega ao Pronto-Socorro, vitima de atropelamento
por automovel ha uma hora. O paciente da entrada

referindo dor em perna direita. No exame inicial,
A:

Via aérea pérvia, SatO2: 99% com cateter de
O2 15L/min;

murmurios vesiculares bem distribuidos e
sem ruidos adventicios, FR: 18ipm;

Bulhas ritmicas e normofonéticas, FC: 88bpm,
PA: 132x82mmHg, abdome indolor, pelve
estavel, presenca de ferida em perna direita
com sangramento ativo;

escala de coma de Glasgow:
isocoéricas e fotorreagentes;

15, pupilas

ferimento de 12,0cm com perda de substancia
em terco médio da perna direita com pequeno
sangramento ativo; dor e crepitacdo a
movimentacao do terco distal da perna direita;
pé direito com boa perfusao.

QUESTAO ‘ I:I

Diante desse caso clinico, indique a primeira conduta que
deve ser instituida no Pronto-Socorro:

A)
B)
C)
D)

Fazer curativo compressivo do ferimento.
Realizar imobilizagdo da perna direita.
Realizar infusdo de 1000ml de ringer lactato.

Solicitar radiografia do membro inferior direito.

QUESTAO ‘II

Caso seja confirmada a presenga de fratura no tergo
médio da perna direita, classifique a lesdo de acordo com
a classificagao de Gustilo e Anderson:

A)
B)
C)
D)

Gustilo-Anderson 2.

Gustilo-Anderson 3A.
Gustilo-Anderson 3B.
Gustilo-Anderson 3C.

QUESTAO ‘ El

Indique o esquema antibidtico profilatico mais adequado
para esse paciente:

A) Realizar mudanga de decubito de 2 em 2 horas. A) Cefazolina.

B) Garantir troca de fraldas com frequéncia. B) Ceftriaxona + Clindamicina.

C) Utilizar colchdo em formato de caixa de ovo. C) Ceftriaxona + Gentamicina.

D) Prescrever suplementagéo de vitamina C e zinco. D) Cefazolina + Gentamicina.
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Situaciao-Problema: Questoes de 13 a 15

Paciente, sexo masculino, 10 anos de idade, é trazido ao Pronto-Socorro com queixa de dor abdominal,
inicio subito e de forte intensidade em mesogastrio ha 3 horas. Apresentou, também, nauseas, vomitos
e dois episddios de diarreia. A genitora relata que o paciente cursou ao longo da infancia com alguns
episodios de sangue vivo nas fezes, sem confirmacao diagnoéstica. Ao exame fisico, bom estado geral, corado,
T. 38°C; abdome levemente distendido, com dor de forte intensidade a palpacao profunda, difusamente e

com descompressao brusca negativa; toque retal sem alteracoes.

QUESTAO ‘E’

Diante desse caso clinico, identifique a principal suspeita diagnéstica para o paciente:
A) Apendicite Aguda.

B) Enterocolite aguda.

C) Obstrugéo de intestino delgado.

D) Diverticulite de Meckel.

QUESTAO ‘ :I

Indique a conduta mais adequada para a confirmagao diagnostica desse paciente:
A) Realizar tomografia computadorizada do abdome, com contraste.

B) Observar e seriar exame fisico abdominal.

C) Solicitar exames laboratoriais e ultrassonografia de abdome total.

D) Realizar radiografia de abdome agudo.

QUESTAO ‘I!

Indique a conduta terapéutica mais adequada no momento para esse paciente:
A) Prescrever hidratagao e antibioticoterapia venosa.

B) Realizar abordagem cirurgica por videolaparoscopia.

C) Prescrever antibioticoterapia e realizar colonoscopia.

D) Manter jejum, passar sonda nasogastrica e internar em UTI.
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Pontuagoes
Situagoes-Problema
Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questéesde1a3 0,3 0,3 0,4 1
Questéesde 4 a6 0,3 0,4 0,3 1
Questéesde7a9 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 10a 12 0,3 0,3 0,4 1
Questbes de 13 a 15 0,4 0,3 0,3 1
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Este Caderno de Provas foi impresso em papel de florestas plantadas e 100% renovéaveis Q:‘.‘

Todos os direitos reservados. Proibida a publicagao ou reprodugéo, ainda que parcial, sem a permiss&o expressa da Strix Educag&o.



