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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

Mulher, 32 anos de idade, vem ao consultério
com queixa de secrecdo vaginal anormal, de
cor acinzentada e bolhosa e com odor fétido,
principalmente apés relacdes sexuais. Nega febre,
dor abdominal ou alteracées menstruais. Refere
ser sexualmente ativa, com um parceiro fixo,
sem uso de métodos contraceptivos. Ao exame
ginecologico, foi visualizada uma secrecao vaginal
homogénea, bolhosa e com odor de peixe podre.
Nao ha sinais de lesbes nas mucosas genitais

externas, e a palpacdo abdominal é indolor. Nao

ha sinais de adenopatia inguinal.

QUESTAO ' I

Indique o diagndstico mais provavel para essa paciente:
A) Candidiase vaginal.

B) Tricomoniase vaginal.

C) Vaginose bacteriana.

D) Herpes genital.

QUESTAO ll

Além das caracteristicas da secrecédo e do odor, indique
outro critério que confirmaria a principal suspeita para o
diagnéstico da paciente:

A) pH vaginal < 4,5

B) Presenga de clue-cell em solugéo salina (0,9%) a
fresco.

C) Presencga de colo em framboesa no exame especular.

D) Dor a palpagéao do colo uterino.

QUESTAO B

Indique, entre as seguintes opc¢bes terapéuticas
apresentadas, a mais adequada para essa paciente:

A) Fluconazol oral.
B) Ciprofloxacino via oral.
C) Clotrimazol vaginal.

D) Metronidazol oral ou gel vaginal.

Situacdo-Problema: Questoes de 4 a 6

Mulher, 47 anos de idade, apresenta queixa
de nédulo palpavel na mama direita ha cerca de
2 meses. Refere histérico de aumento de volume e
consisténcia endurecida da lesdo. Nega dor, mas
relata secrecdo sanguinolenta no mamilo. Nao
tem historico familiar de cancer de mama, mas
possui histérico pessoal de displasia mamaria em
exames anteriores. Ao exame fisico, palpacao da
mama direita revela nodulo de 3,0cm, endurecido,
irregular e fixo, com alteracbes na pele (aspecto de
"casca de laranja") e secrecdo sanguinolenta no
mamilo. Linfonodos axilares nao palpaveis.

QUESTAO ‘ l

Indique a hipotese diagnostica mais provavel para essa
paciente:

A) Mastite aguda.
B) Cancer de mama invasivo.
C) Fibroadenoma.

D) Doenga fibrocistica da mama.

QUESTAO .i

Indiqgue o exame de imagem inicial mais indicado para
avaliagao dessa lesao:

A) Ultrassonografia mamaria.
B) Mamografia.
C) Ressonancia magnética das mamas.

D) Tomossintese mamaria.

QUESTAO n

Considerando as caracteristicas da lesdo mamaria
descrita no caso, indique, entre as seguintes condutas, a
mais apropriada para o tratamento inicial:

A) Iniciar tratamento clinico com antibiéticos.

B) Solicitar uma bidpsia, por agulha grossa, para
diagnéstico definitivo.

C) Monitorar o nédulo por 3 meses e reavaliar.

D) Realizar uma tomografia de térax.
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Situacao-Problema: Questoes de 7 a 9

Mulher, 27 anos de idade, com hipertenséao
arterial essencial controlada com medicacao
(enalapril), procura atendimento para orientacao
contraceptiva, pois esta planejando iniciar vida
sexual ativa e desejaum método eficaz e reversivel.
Refere dor nas mamas durante as menstruacoes,
ciclos regulares e sem outras queixas desse
periodo. Sem alteracoes significativas nos
exames ginecologicos e fisicos.

QUESTAO n

Identifique, entre os seguintes métodos anticoncepcionais,
0 que é contraindicado para essa paciente, devido ao seu

histérico de hipertensao:

A) Preservativo.

B) DIU de cobre.

C) Implante subdérmico de progestageno.

D) Pilula combinada (estrégeno + progestageno).

QUESTAO .:I

Considerando o uso de anticoncepcionais hormonais,
indique o mecanismo principal responsavel pela eficacia

contraceptiva das pilulas combinadas:
A) Supressao da ovulagao.

B) Alteracdo do muco cervical.

C) Atrofia endometrial.

D) Inibi¢do da implantagdo do embrido.

QUESTAO ‘;l

Quanto a "pilula de emergéncia" (levonorgestrel isolado)

para essa paciente, é correto afirmar:

A) E contraindicada formalmente no caso.

B) Pode ser usada em até 5 dias apés a relagéo, apenas

se a paciente tiver ciclo menstrual irregular.

C) Pode ser usada em até 72 horas apds a relagao, para

maior eficacia.

D) Pode ser usada em até 24 horas apds a relagao

sexual.

Situacao-Problema: Questoes de 10 a 12

Paciente, sexo masculino, 55 anos de
idade, obeso, procura o Ambulatério de
Cirurgia Geral com queixa de abaulamento em
parede abdominal ha um ano, que evolui com
crescimento progressivo. Refere desconforto
esporadico na regido, 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 respiratoria sem alteracdes; abdome
plano, flacido, RHA presentes, cicatriz xifopubica
mediana, com abaulamento de cerca de 15x15cm
na porcéo central, indolor e redutivel a palpacéo.

QUESTAO ‘ I:l

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

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

D) Obstrugao do cdlon.

QUESTAO ‘ il

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

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

D) Idade maior que 50 anos.

QUESTAO ‘ EI

Indique a melhor opgédo para o tratamento cirirgico do
defeito de parede abdominal desse paciente:

A) Fechamento primario.

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

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

D) Fechamento com tela em ponte dual mesh.
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Situaciao-Problema: Questoes de 13 a 15

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

QUESTAO ‘ B

Diante desse caso clinico, indique a margem cirdrgica de seguranga minima para a ressecgao dessa lesao:
A) 2mm

B) 4mm

C) 6mm

D) 10mm

QUESTAO ‘:I

Indique a opgao de reconstrugao com o melhor resultado anatémico e funcional:
A) Enxerto de pele total.

B) Retalho musculo-cuténeo peitoral.

C) Retalho cutaneo de avango cervicofacial.

D) Retalho livre cutdneo antebraquial.

QUESTAO ‘Ii

Indique a complicagédo no pds-operatdrio que se constitui o maior risco para a perda da reconstrugao:
A) Trombose da anastomose arterial.

B) Hematoma do leito receptor.

C) Infecgéo do sitio cirargico.

D) Seroma.
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Situacdes-Problema

Pontuagoes

Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questoesde 1a3 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 4 a 6 0,4 0,3 0,3 1
Questoesde 7a9 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 10a 12 0,3 0,3 0,4 1
Questdes 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.



