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RESIDENCIA MEDICA
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A)

B)

Q)

D)

1. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher de 30 anos
relata dificuldade para deambular ha 3 dias. Refere dificuldade
em levantar os pés do chdo, além de precisar de apoio para subir
escadas ou mesmo levantar-se da cadeira. Descreve, ainda,
sensacdo de dor em formigamento dos pés aos joelhos. Tem
antecedente de depressdao em uso de duloxetina. Ao exame
neurolégico, apresenta-se vigil, orientada em tempo e espaco,
com pupilas isocdricas e fotorreagentes, mobilidade ocular
extrinseca preservada e demais pares cranianos sem alteragao.
A forga muscular é grau V/V em membros superiores e grau llI/V
em membros inferiores; reflexos bicipital, tricipital e estilorradial
grau Il/1V; contudo os reflexos patelar e aquileu estdo abolidos;
ha ainda hipoestesia tatil e dolorosa nos quatro membros, com
padrao de bota e luva e hipopalestesia em membros inferiores,
até o tornozelo. O exame de avaliacdo liqudrica é normal. Sobre
0 quadro em questdo, assinale a alternativa correta.

O diagnéstico mais provavel é de transtorno funcional dada a

normalidade do exame de liquor.

O diagndstico de miastenia gravis é o mais provavel e a dosagem

de anticorpos antiacetilcolina é o proximo passo da investigacao.

e

O diagnéstico de dermatomiosite sine dermatitis é o mais
provavel e a dosagem de CPK, indispensavel.

O diagndstico de sindrome de Guillain-Barré é o mais provavel e

o exame de eletroneuromiografia pode auxiliar na investigacao.
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2. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Homem de 70 anos é levado
a UBS por queixa de alteragdo comportamental ha 9 meses.
Segundo a familia, o idoso, previamente higido, passou por
episddios de alucinagdes visuais e dificuldade de deambulagao.
Quando questionado, o idoso refere ver uma crianga em seu
quartotodasasnoites, o que lhe causa grande agitacdo. Referem,
ainda, grande dificuldade em se localizar e de executar tarefas
do dia a dia, estando inapto a fazer as compras do més ou gerir
as finangas, tarefas que sempre executou sem dificuldades. Ao
exame neurolégico, apresenta lentificagdo dos movimentos
com perda de amplitude com a repeticdo, além de rigidez a
movimentagdo passiva dos membros superiores. No exame
fisico geral, o paciente apresentava bom estado geral, marcha
hesitante com menor balanco dos membros superiores e
inclinacdo anterior do tronco, pulmdes com murmurio vesicular
preservado, coracdo ritmico em 2 tempos a 80 batimentos por
minuto, pressao arterial de 120 x 80 mmHg, abdome plano e
sem visceromegalias. O exame de ressonancia magnética do
encéfalo foi normal. A principal hipdtese diagndstica nesse caso

e conduta apropriada sao:

A) deméncia vascular e haloperidol.

B)

Q)

deméncia por corpusculos de Lewy e anticolinesterasico.

hidrocefalia de pressdao normal e tap test.

D) doenca de Parkinson e levodopa.
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3. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 65 anos é
internada por pneumonia com sepse grave e necessidade de
antibidticos endovenosos e suporte ventilatério. No 42 dia
de internacdo, apresenta-se afebril, em ar ambiente, sem
desconforto respiratério, mas com elevagao da creatinina sérica
de 1,0 para 2,5 mg/dL em 48h. Estda em uso de vancomicina e

piperacilina-tazobactam.

Exame fisico: PA de 105/70 mmHg, FC de 90 bpm, mucosas secas.

Ausculta com estertores em 1/3 médio de hemitérax esquerdo.
Exames laboratoriais:

e Sédio urinario: 48 mEg/L.

e Osmolaridade urinaria: 310 mOsm/kg.

Qual é o tipo mais provavel de injuria renal aguda?

Necrose tubular aguda por sepse.
Necrose cortical bilateral.
Injuria renal aguda pré-renal por hipovolemia.

Necrose tubular aguda por nefrotoxicidade medicamentosa.

P
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4. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Jovem de 28 anos procura
atendimento ambulatorial com queixas de fraqueza muscular
progressiva e fadiga ha 5 dias. Ele relata episddios frequentes
de vOmitos nos ultimos 10 dias devido a um quadro de
gastroenterite que ainda persiste. Ao exame fisico, apresenta
pressdo arterial de 100/60 mmHg, frequéncia cardiaca de
92 bpm, sem edemas. Eletrocardiograma mostra ondas U

proeminentes.
Exames laboratoriais revelam:
e Potassio sérico: 2,6 mEq/L.
e Sodio sérico: 137 mEq/L.
e Gasometria venosa: pH = 4,51 — bicarbonato = 32 mEq/L.
Qual é a causa mais provavel da hipocalemia nesse paciente?

Uso oculto de diuréticos de alca.
Vomitos persistentes.
Sindrome de Bartter.

Hiperaldosteronismo primario.
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5. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um homem de 36 anos
comparece a UBS com queixas de azia e sensacao de queimacao
retroesternal, especialmente apds as refeicdes e ao se deitar.
Refere melhora parcial com uso esporadico de antidcidos. Nega
perda de peso, disfagia, vOmitos ou sangramentos. Ao exame
fisico, ndo ha alteragdes. O médico assistente suspeita de

doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).

Com base nesse quadro clinico, qual é a conduta inicial mais

apropriada?

A)

B)

Q)

D)

Solicitar endoscopia digestiva alta para confirmar o diagnédstico

antes de iniciar o tratamento.

Iniciar IBP em dose plena por 8 semanas, associado a orientacdes

comportamentais.
Solicitar pHmetria esofagica de 24 horas como exame diagndstico
inicial.

Encaminhar imediatamente para avaliagdo cirurgica, dado o

risco de Barrett.

6. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher de 28 anos
procura atendimento com queixa de constipacdao ha 6 meses.
Relata evacuagdes infrequentes (a cada 3-4 dias), com fezes
endurecidas, esforco evacuatdrio importante e sensacgdo de
evacuagao incompleta. Nega sangue nas fezes, emagrecimento
ou dorabdominalintensa. Ja usou laxantes sem alivio adequado.

A colonoscopia solicitada previamente foi normal.

Qual é a melhor conduta inicial nesse caso?

A)

B)

)

D)

Prescrever laxantes estimulantes didrios por tempo

indeterminado.

Iniciar tratamento com fibras sollveis, aumento da ingesta

hidrica e atividade fisica.

Solicitar manometria anorretal e tempo de transito col6nico

para afastar causas organicas.

Indicar uso de opioides antidiarreicos para controle do ritmo

intestinal.

A)
B)
Q

D)

A)

B)
Q)

D)
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7. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 38 anos
apresenta dor no ombro e braco esquerdos ha cerca de 2
semanas. Nota que a dor é pior durante seu trabalho no
computador, onde fica por muitas horas ao longo do dia. Além
disso, sente incomodo parecido na regido proxima a escdpula
que irradia para cervical. Ja fez uso de dipirona e nimesulida
com melhora parcial. Nega doencas prévias. Ao exame fisico,
nota-se banda muscular tensa em regidao de ombro e pescoco
a esquerda e dor a palpagdo de pontos-gatilho em regido de
deltoide e trapézio, com irradiacdo para o brago esquerdo e
regido cervical, respectivamente. Qual é o diagndstico mais

provavel?

Fibromialgia.
Capsulite adesiva de ombro.
Sindrome dolorosa miofascial.

Osteoartrite da articulacdo acromioclavicular.

8. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Mulher de 57 anos
procura a unidade basica de saude referindo fadiga e fraqueza
ha 4 meses. Nota dificuldade para subir escadas, levantar da
posicao sentada e colocar roupas no varal. Nega antecedentes.
Ao exame fisico, apresenta forga muscular grau lll em regido
proximal de membros superiores e grau IV em inferiores,
presenca de eritema e edema em palpebras superiores e lesdes
maculopapulares sobre a superficie dorsal de interfalangeanas
e metacarpofalangeanas. Sobre o caso acima, assinale a

alternativa incorreta.

Essa doencga pode acometer criangas e adultos, com predominio

no sexo feminino.
O acometimento muscular é necessario para seu diagndstico.
As lesOes de pele descritas sdo patognomonicas dessa condicdo.

O tratamento inicial é feito com glicocorticoide.
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9. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 42 anos, obeso,
tabagista, faz uso regular de energéticos e testosterona, deu
entrada no pronto-socorro apresentando quadro subito de
palpitacdo ha 1 hora. Ao exame fisico, encontrava-se acordado,
alegando pulsacdo no pescoco e desconforto tordcico. PA = 108
X 67 mmHg; sat 02 = 93% em ar ambiente. ECG realizado esta

disponivel a seguir. Qual é o diagndstico e a conduta nesse caso?
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Fonte ECG: Shutterstock

A) Taquicardia supraventricular; cardioversao elétrica.
B) Taquicardia supraventricular; manobra vagal.
C) Flutter atrial; cardioversado elétrica.

D) Flutter atrial; amiodarona 300 mg.
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10. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem, 68 anos de
idade, procurou o pronto-socorro referindo uma dor opressiva
e intensa no peito, retroesternal, que se iniciou ha cerca de 50
minutos e comirradiacdo para o braco esquerdo. Em sua historia
pregressa, é hipertenso e dislipidémico, em acompanhamento
e uso regular de anti-hipertensivos e estatinas. Histdria de
AVE hemorragico quando tinha 27 anos (aneurisma cerebral).
Relata ser tabagista (CT = 50 magos/ano). Ao exame fisico de
entrada, encontrava-se consciente e orientado, em bom estado
geral, porém com visivel desconforto. Apresentava frequéncia
cardiaca de 80 bpm, pressdo arterial de 145/85 mmHg,
frequéncia respiratdria de 20 irpm e saturagdo de oxigénio de
97% em ar ambiente. A ausculta pulmonar revelava campos
livres e murmurio vesicular preservado. A ausculta cardiaca
demonstrava ritmo regular, bulhas normofonéticas, sem sopros.
Abdome flacido, indolor a palpagdo, sem visceromegalias. Na
admissao, realizado o eletrocardiograma apresentado a seguir
(VER IMAGEM). Considerando o relato do caso, indique o

tratamento da situagdo aguda desse paciente.

A)
B)
9]

D)
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Fonte: acervo pessoal.

AAS, clopidogrel, enoxaparina, nitrato, morfina e oxigénio.
AAS, prasugrel, alteplase, heparina ndo fracionada.
AAS, ticagrelor, enoxaparina, nitrato, angioplastia coronariana.

AAS, heparina nao fracionada, morfina e oxigénio.
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11. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma crianca de 8 anos
chega a Unidade Basica de Saude acompanhada pela mae,
que relata episddios frequentes de prurido anal noturno,
inquietacdo e dificuldade para dormir ha cerca de 2 semanas. A
mae informa também que outras criancas da escola apresentam
sintomas semelhantes. O exame fisico é normal. A conduta

inicial mais adequada para confirmar o diagndstico é:

;‘j Estratégia
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13. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Jovem de 21 anos,
sexualmente ativo, procura atendimento em uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) com queixa de secrec¢do uretral
purulenta amarelada e dor ao urinar (disuria) ha 3 dias. Relata
relacdo sexual desprotegida com uma nova parceira ha cerca
de uma semana. Nega febre ou outras queixas sistémicas.

Ao exame, observa-se apenas a presenga do corrimento

uretral a compressao da glande. Nao ha Ulceras genitais ou

A) pesquisa direta em fezes por Kato-Katz. ) o
linfonodomegalia inguinal.

B) teste da fita adesiva (Graham).
De acordo com as diretrizes atuais do Ministério da Saude, qual
C) cultura de fezes.

é a conduta correta a ser adotada?
D) pesquisa direta em fezes pelo método de Hoffman.

A) Solicitar cultura de secrec¢do uretral em meio Thayer-Martin e

12. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 28 anos, gari, aguardar o resultado para iniciar o tratamento direcionado.

€ admitido no pronto-socorro com histéria de febre alta (39,5 B) Tratar apenas o agente mais provavel, Neisseria gonorrhoeae,
°C), cefaleia intensa e mialgia incapacitante ha 5 dias, com com uma dose Unica de penicilina G benzatina intramuscular.
dor em panturrilhas. Reside em drea urbana que sofreu com C) Realizar o tratamento sindrémico para gonococo e clamidia

enchentes ha duas semanas. Ha 24 horas, evoluiu com ictericia com ceftriaxona intramuscular em dose Unica associada a

(++/4+), oliguria e aparecimento de sufusdo conjuntival. Ao azitromicina via oral em dose unica.

exame fisico, apresenta-se desidratado, ictérico, com pressdo D) Prescrever ciprofloxacino via oral por 7 dias.
arterial de 100 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 115 bpm e
dor a palpagdo profunda de panturrilhas. Exames laboratoriais
iniciais mostram: ureia = 150 mg/dL; creatinina = 3,8 mg/dL;
potassio = 2,9 mEq/L; bilirrubina total = 8,0 mg/dL (predominio

de direta); plaquetas = 70.000/mm?3.

Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada

para esse paciente?

A) Hepatite A; internacdo com terapia de suporte.

B) Dengue hemorrdgica; interna¢do imediata para reposicdo

volémica.
C) Maldria grave; iniciar artesunato intravenoso.

D) Leptospirose; internacdo e inicio de antibioticoterapia com

penicilina ou ceftriaxona.
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14. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um senhor de 75 anos,
hipertenso e diabético, é levado por sua filha a emergéncia.
Ele apresenta tosse produtiva com expectoragdo amarelada,
febre de 38,5 °C e dispneia progressiva ha 3 dias. A filha relata
que, desde ontem, ele encontra-se sonolento e confuso, nao
a reconhecendo em alguns momentos. Ao exame fisico, o
paciente estd letargico, desidratado (++/4+). Os sinais vitais
sao: frequéncia respiratdria = 32 irpm; pressao arterial = 110 x
70 mmHg; frequéncia cardiaca = 98 bpm. A ausculta pulmonar
revela estertores crepitantes em base direita. Um exame

laboratorial rdpido mostra uma ureia de 60 mg/dL.

Com base na avaliacdo clinica e no escore de gravidade CURB-65,

qual é a conduta mais adequada para esse paciente?

A)

B)

Q)

D)

Tratamento ambulatorial com amoxicilina-clavulanato por via

oral e retorno para reavaliagao em 48 horas.

Internacdo hospitalar em leito de enfermaria e inicio de

antibioticoterapia com ceftriaxona e azitromicina intravenosos.

Tratamento ambulatorial com levofloxacino via oral e orienta¢do

para hidratagdo vigorosa e repouso.

Internacdo hospitalar, preferencialmente em unidade de terapia

intensiva (UTI), e inicio de antibioticoterapia de amplo espectro.

A)
B)
Q)

D)

Estratégia MED | Caderno de Questdes | 62 Simulado Revalida INEP 2025

;‘j Estratégia

MED

15. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um homem de 20 anos é
admitido com quadro de dor intensa em regido lombar e tordcica
posterior ha dois dias, sem febre. Relata episddios semelhantes
desde a infancia. Nega uso de medicamentos continuos. Ao
exame fisico, encontra-se em moderado desconforto, sem
sinais de instabilidade hemodindmica. Apresenta ictericia,
sopro sistélico em foco pulmonar e baco impalpavel. Apresenta,
ainda, ulcera no maléolo esquerdo. O hemograma revela
anemia moderada com VCM normal. Com base no quadro
clinico e epidemioldgico, o achado mais esperado no esfregaco

de sangue periférico é:

esquizécitos.
drepandcitos.
corpusculos de Heinz.

dacridcitos.
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A)
B)
Q)

D)

16. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Paciente do sexo

masculino, 29 anos, estudante universitdrio, procura
atendimento ambulatorial por quadro de prurido generalizado
persistente, fadiga e sudorese noturna nos uUltimos dois meses.
Refere perda de 5 kg no periodo e febre didria no final do dia.
Ao exame fisico, apresenta linfadenomegalia supraclavicular
esquerda, ndo dolorosa, e discreta hepatoesplenomegalia.
O hemograma revelou anemia leve normocitica e discreta
leucocitose com eosinofilia. Realizada bidpsia excisional do
linfonodo, a anadlise histopatoldgica evidenciou infiltrado
linfoplasmocitario e presenca de células binucleadas com

nucléolos proeminentes, conforme a imagem a seguir. Com

base nesse quadro, a hipdtese diagndstica mais provével é:

leucemia linfocitica cronica.
linfoma folicular.
linfoma de Hodgkin.

linfoma difuso de grandes células B.

A)
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17. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um homem de 58 anos,
com diagndstico prévio de cirrose hepatica por hepatite C,
comparece a unidade basica de salde trazido por familiares
por estar mais sonolento e confuso nos Ultimos dois dias.
Refere aumento do volume abdominal progressivo hd meses,
com piora recente. Apresenta, ainda, inapeténcia e febre ndo
mensurada em casa. Estd em uso irregular de diuréticos e ndo

faz acompanhamento especializado.

Ao exame fisico, estd desorientado no tempo, com flapping
(asterixis) positivo, abdome globoso, tenso e doloroso a
palpacdo difusa. Temperatura axilar: 37,8 °C, pressao arterial:
100/60 mmHg, frequéncia cardiaca: 98 bpm. Exame laboratorial
inicial mostra leucdcitos: 13.000/mm?3, creatinina: 1,6 mg/dL
(basal: 0,9), bilirrubinas totais: 4,3 mg/dL, INR: 1,6.

Foi realizada paracentese diagndstica com liquido ascitico turvo,
revelando contagem de polimorfonucleares (PMN) de 350
células/mm?3, proteina total no liquido: 1,2 g/dL, cultura ainda

pendente.

Com base nesse quadro, qual é a conduta imediata mais

adequada?

Iniciar norfloxacino oral profildtico e repetir a paracentese em
48 horas.

B) Aguardar o resultado da cultura para confirmar o diagndstico
antes de iniciar o tratamento.

C) Iniciar ceftriaxona endovenosa e considerar albumina.

D) |Iniciar metronidazol e ciprofloxacino, com cobertura para
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18. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher de 34 anos,
natural do Maranhdo e residente em zona rural, comparece
a UBS para avaliagdo apds testes soroldgicos realizados em
um mutirdo de saude. Refere cansaco cronico e desconforto

abdominal leve ha alguns meses. Nega uso de alcool, drogas

;‘j Estratégia
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19. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 64 anos,
com diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos, hipertensdo arterial
e insuficiéncia cardiaca comparece a consulta em UBS. Esta
em uso de metformina 2000 mg/dia e glibenclamida 10 mg/

dia. Relata episddios frequentes de hipoglicemias nas ultimas

ou transfusGes, mas relata que o marido faleceu ha 5 anos por semanas, principalmente na madrugada. Exames recentes

"problemas no figado". Nunca se vacinou contra hepatite B. mostram HbAlc de 8,9%, creatinina de 1,5 mg/dL (TFGe

estimada de 42 mL/min/1,73 m?), relacdo albumina/creatinina

Os exames laboratoriais sdo: L
urinaria = 420 mg/g.

HBsAg: positivo - anti-HBc total: positivo - anti-HBc IgM: negativo . L. ) , .

Diante desse cendrio, que ajustes farmacoldgicos devem ser
- anti-HBs: negativo - anti-HDV: positivo - HBeAg: negativo - anti-
HBe: positivo - TGO: 118 U/L - TGP: 104 U/L - bilirrubina total: 1,2

mg/dL - INR: 1,1 - HBV-DNA: 850 UI/mL A)

realizados?

Manter a metformina na dose atual, manter a gliclazida e

adicionar insulina NPH.

Com base nesse quadro e nos resultados soroldgicos, qual é a

B) Suspender a metformina, manter a gliclazida e iniciar

principal hipdtese diagndstica?
pioglitazona.

A) Coinfecgdo aguda pelos virus da hepatite B e D. C) Reduzir a dose de metformina conforme o clearance de

B) Infeccio cronica por HBV inativa, sem replicacio viral. creatinina, suspender a gliclazida e introduzir um inibidor de

SGLT2, como a dapagliflozina.
C) Hepatite B crbnica associada a superinfeccao por hepatite D.

D) Suspender todas as medicag¢Bes orais e iniciar esquema basal-
D) Hepatite B resolvida, com anticorpos de memdria para HBV e

HDV.

bélus com insulina.

20. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 37 anos
apresenta quadro de astenia, perda de peso nao intencional,
nauseas, escurecimento de pele e tontura ao se levantar. Exame
fisico revela hipotensdo ortostatica. Exames laboratoriais
mostram sédio = 128 mEqg/L, potassio = 5,8 mEq/L e glicemia

=62 mg/dL.

Diante da suspeita clinica de insuficiéncia adrenal, qual é o
primeiro exame laboratorial a ser solicitado para investigacao
diagndstica?

A) Cortisol plasmatico matinal (dosagem as 8h).

B) Teste de estimulo com ACTH (cortrosina).

C) Dosagem de ACTH.

D) Cortisol urinario de 24h.
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21. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 32 anos
relata dor em hipocondrio direito ha 4 dias, associada a
nauseas, vomitos e ictericia. Ao exame fisico, estd em regular
estado geral, com ictericia leve, dor a palpagdo do quadrante
superior direito e sinal de Murphy negativo. Solicitados exames
laboratoriais com hiperbilirrubinemia as custas da fracdo direta
e aumento de enzimas canaliculares. Em ultrassonografia
abdominal, visualizada vesicula biliar com multiplos célculos
em seu interior e dilatacdo do colédoco, sem fator obstrutivo
evidente. De acordo com o quadro clinico apresentado, qual

seria a préxima conduta mais adequada®?

Indicar colecistectomia, sem necessidade de exames adicionais.
Solicitar colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (CPRE)
diagndstica e terapéutica.

Indicar colangiografia intraoperatéria com realizagdo de

derivacao biliodigestiva.

Solicitar colangiorressonancia magnética para estudo da via

biliar.

22. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 26 anos
chega ao pronto-socorro devido a acidente motociclistico, com
colisdo da regido urogenital no tanque de gasolina. Queixa-se
de dor intensa em regido pélvica e incapacidade de urinar. Ao
exame, sao visualizados hematoma perineal, uretrorragia e
globo vesical palpavel. Baseado nesse caso, qual é a conduta

terapéutica indicada?

Cistostomia por pungao.
Reconstrucdo cirurgica definitiva.
Sondagem vesical.

Puncdo suprapubica de alivio.

A)
B)
Q)

D)

A)
B)
Q)

D)
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23. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 18 anos da
entrada no pronto-socorro com quadro de dor testicular a
direita ha 1 dia, sem relato de trauma local. Ao exame fisico,
evidenciado edema escrotal, hiperemia, dor a palpagao, aliviada
com elevacdo do testiculo e reflexo cremastérico preservado.
Assinale a afirmativa com o correto diagndstico, sinal clinico

positivo no quadro e conduta.

Orquiepididimite, sinal de Angell, antibioticoterapia.
Orquiepididimite, sinal de Prehn, antibioticoterapia.
Torgdo testicular, sinal de Prehn, orquidopexia.

Torgdo testicular, sinal de Brunzel, orquidopexia.

24. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um paciente de 51 anos,
submetido a ulcerorrafia devido a abdome agudo perfurativo
por lesdo ulcerada perfurada em jejuno, evoluiu, no 8° dia
de pds-operatdrio, com dor abdominal e saida de secregdo
entérica pela ferida operatdria com débito de 800 mL/dia.
Realizada tomografia de abdome com duplo contraste (venoso
e oral), que confirmou trajeto fistuloso longo na al¢a jejunal,
com orificio de cerca de 2 cm em comunica¢do com a parede
anterior do abdome, com cole¢des laminares adjacentes. Sobre
a complicagdo apresentada, assinale a alternativa que indica a

classificagdo e uma caracteristica de mau progndstico da fistula.

Fistula de alto débito, trajeto longo.
Fistula de baixo débito, trajeto unico.
Fistula de alto débito, defeito enteral grande.

Fistula de baixo débito, cole¢Ges adjacentes.
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25. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 69 anos com
relato de dor abdominal em regidao epigdstrica, em cdlica,
associada a distensdo abdominal, sempre apds ingestdao
alimentar, ha cerca de 1 més. Paciente hipertensa, diabética e
tabagista, negando outras comorbidades e uso de medicacgdes.
Ao exame, apresenta abdome um pouco distendido, doloroso
a palpacdo em epigastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal.
Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa com

diagndstico mais provavel e exame de escolha.

Trombose mesentérica aguda, angiotomografia de abdome.
Cdlica biliar, ultrassonografia de abdome.
Ulcera géstrica, endoscopia digestiva alta.

Angina mesentérica, angiotomografia de abdome.

26. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 37 anos chega
ao pronto-socorro com relato de dor anal ha 4 dias, associada
a sangramento anal vermelho-vivo apds evacuacdo. No exame
fisico, observa-se nodulacdo perianal arroxeada, congesta e
com dor intensa. A partir desse quadro clinico, qual é a conduta

correta?

Prescrever banhos de assento, anti-inflamatdrios, analgesia e

dieta rica em fibras.
Hemorroidectomia de urgéncia.
Excisdo local do mamilo trombosado sob anestesia local.

Ligadura elastica.

A)
B)
Q)

D)

A)

B)

Q)

D)
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27. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher de 58
anos, em acompanhamento no ambulatério de ginecologia
devido a cisto ovariano, foi encaminhada ao urologista devido
a achado incidental de cisto renal em tomografia de abdome
com contraste. No exame de imagem, a lesdo cistica apresenta
septos espessados com calcificagdo. Baseado nas informagdes

acima, quais sdo a classificacdo e conduta adequadas?

Bosniak Ill, biépsia por puncgao.
Bosniak IV, nefrectomia parcial.
Bosniak Il, alta do ambulatério.

Bosniak IIF, manter acompanhamento com exames de imagem

periodicos.

28. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um homem de 22 anos,
higido, foi atendido em unidade de cirurgia geral com queixa
de dor abdominal difusa ha 2 dias, que migrou para fossa
iliaca direita, associado a febre, anorexia e nauseas. Ao exame
fisico, apresentando defesa em quadrante inferior direito e
Blumberg positivo. Em exames laboratoriais, apresenta discreta
leucocitose sem desvio. Devido ao quadro clinico altamente
sugestivo de apendicite aguda, foi indicada abordagem
cirurgica videolaparoscdpica. No intraoperatério, foi visualizado

apéndice cecal sem sinais inflamatérios. Qual é a conduta

cirdrgica adequada neste momento?

Encerrar cirurgia com fechamento das incisdes e prosseguir

investigacdo da dor abdominal em enfermaria.

Realizar apendicectomia e enviar peca cirdrgica para o

anatomopatoldgico.

Interromper cirurgia e discutir com familiares se concordam com

a realiza¢do de apendicectomia nao terapéutica.

Converter procedimento para uma laparotomia exploradora e

melhor inspecdo da cavidade abdominal.
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29. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um homem de 78 anos
é atendido em Unidade Bdsica de Saude com relato de edema
em membros inferiores, que piora no final do dia, associado a
sensacdo de peso e hiperpigmentacdo cutanea ha cerca de 4
meses. Entretanto, hd 1 semana, evoluiu com lesdo ulcerada em
face medial da perna, indolor, exsudativa, com bordas elevadas
e irregulares. Qual é a provavel origem da Ulcera e conduta

indicada para esse paciente?

Doenca venosa cronica, realizar desbridamento e curativo em

Unidade Basica de Saude.

Doenca venosa cronica, encaminhar para realizacdo de enxertia

cutanea.

Doenga arterial periférica, encaminhar para realizacdo de

revascularizagao de urgéncia.

Doenca arterial periférica, solicitar arteriografia para

planejamento cirdrgico.

30. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Recém-nascido a termo,
sexo masculino, apresentava polidramnio em ultrassom
obstétrico, nasceu de parto vaginal, sem intercorréncias. Logo
na primeira hora de vida, sao observados sialorreia, tosse,
taquipneia, cianose e distensdo gastrica ao chorar. Ao tentar
oferecer leite materno, o RN apresenta engasgo e regurgitacao.

Assinale a alternativa que descreve um achado compativel com

o diagnéstico provavel desse caso.

Ausculta de ruidos hidroaéreos em hemitérax esquerdo.
Impossibilidade de progressdo de sonda gastrica.
Sinal da dupla bolha em radiografia de abdome.

Fezes explosivas apds toque retal.

A)
B)
Q)

D)

A)
B)
9]

D)
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31. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 34 anos,
submetido a apendicectomia videolaparoscdpica de urgéncia
devido a apendicite aguda complicada com perfuragao, sem
intercorréncias. No pds-operatdrio imediato, paciente em bom
estado geral, estdvel hemodinamicamente e eupneico em ar
ambiente, com sonda vesical de demora introduzida para o
ato operatorio, queixando-se apenas de discreta dor em ferida
operatdria. De acordo com os protocolos mais recentes de
recupera¢do pds-operatdria, assinale a alternativa com uma

conduta incorreta para esse paciente.

Iniciar dieta via oral conforme aceitacao.
Prescrever analgesia de horario.
Orientar deambulac¢do precoce.

Manter sonda vesical de demora.

32. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 43 anos,
vitima de acidente motociclistico, ndo responsivo, sem abertura
ocular, com flexdao anormal ao estimulo, apresentando lesdo
cortocontusa em regidao occipital sem sangramento ativo,
ausculta pulmonar normal, pele fria, PA de 120 x 75 mmHg, FC
de 156 bpm, FR de 30 irpm e saturagdo de 02 95% com MNR
10L/min. Sobre o caso acima, qual é a intervencdo prioritaria
inicial?

Sutura da lesdo cortocontusa para conter sangramento.

Obter 2 acessos venosos periféricos calibrosos.

Intubacdo orotraqueal.

Cobrir paciente com manta térmica.
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33. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 36 anos,
vitima de acidente automobilistico, chega ao pronto-socorro
em protocolo de trauma, contactuante, abertura ocular
murmurio vesicular

espontanea, obedece ao chamado,

fisiolégico bilateralmente, bulhas cardiacas hipofonéticas,
frequéncia cardiaca de 140 bpm, pressdo arterial de 75 x 40
mmHg, turgéncia jugular bilateral e abdome indolor a palpacao.
Qual é a medida auxiliar que ird confirmar o diagndstico mais

provdvel do caso apresentado?

FAST — janela pericardica com liquido entre o pericérdio e

coragao.
Radiografia de térax — velamento de seio costofrénico.
LPD — aspiragao de contetdo entérico.

E-FAST — janela pulmonar com linhas A e auséncia de

deslizamento pleural.

34. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 43 anos,
vitima de espancamento, recebendo iniUmeros golpes em regido
de face, apresenta multiplas lesbes faciais, com sangramento
profuso de vias aéreas. Sinais vitais: FC de 120 bpm, PA de 100
X 65 mmHg, satura¢do de oxigénio de 76% com madscara nao
reinalante a 10 L/min. Qual é a melhor conduta a ser realizada

imediatamente?

Intubagdo orotraqueal.
Cricotireoidostomia.
Traqueostomia.

Mdscara laringea.

A)
B)

Q)

A)

B)

9]

D)
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35. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 57 anos, com
gueixa de distensdao abdominal, vomitos escurecidos e parada
de eliminacdo de fezes e flatos hd 3 dias. Ao exame, paciente
estavel, com abdome distendido e doloroso a palpagdo
difusamente, sem sinais de irritacdo peritoneal, sem massas
palpdveis, com cicatriz mediana xifoumbilical. Toque retal
sem fecaloma palpavel. Realizada radiografia de abdome que
evidencia distensdo gasosa, com niveis hidroaéreos e sinal de
empilhamento de moedas. Qual é a conduta indicada para esse

caso?

Laparotomia exploradora de emergéncia.
Descompressao colonica com retossigmoidoscopia.
Fleet enema e clister glicerinado.

Sondagem nasogastrica e otimizac¢do clinica.

36. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 77 anos estda
internado em unidade de terapia intensiva devido a pneumonia
broncoaspirativa. Foi solicitada avaliagdo da cirurgia geral devido
a inicio subito de distensdo abdominal e parada de eliminagdo
de fezes e flatos. Ao exame fisico, abdome distendido, ruidos
hidroaéreos presentes, hipertimpanico, doloroso difusamente,
sem sinais de irritacdo peritoneal. Realizada tomografia
computadorizada do abdome com contraste intravenoso, que
evidenciou uma dilatagdo significante do ceco, célon ascendente
e transverso sem sinais de obstru¢do mecanica intrinseca ou
extrinseca, com ceco medindo 13 cm. Quais sdo o diagndstico

provavel e a conduta?

Sindrome de Ogilvie, jejum, sonda gastrica e retal e neostigmina.

fleo paralitico, correcio de disturbios hidroeletroliticos e

estimular deambulagao.
Volvo de sigmoide, colonoscopia descompressiva.

Neoplasia colorretal, cirurgia de emergéncia.
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37. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um paciente de 45
anos é internado em servico de cirurgia geral para realizacao
de cirurgia eletiva de hernioplastia inguinal a direita devido a
hérnia inguinal sintomatica. Paciente sem comorbidades, com
exames pré-operatérios sem alteracdes, admitido em centro
cirurgico. De acordo com as recomendagdes para realizagdo de
cirurgia segura, que ac¢do deve ser realizada antes da inducdo

anestésica para o procedimento cirurgico?

Identificagdo de amostras e materiais coletados.
Apresentacao dos membros da equipe.
Marcacdo do sitio cirurgico.

Avaliar funcionamento e esterilizagdo dos materiais.

38. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 26 anos, sem
comorbidades, submetida a colecistectomia videolaparoscépica
devido ao diagndstico de colecistite aguda. Em inventario
cirurgico, foi visualizada uma vesicula biliar com paredes
espessadas, sem liquido livre ou colecGes adjacentes, e
procedido a cirurgia sem extravasamento de conteudo para a
cavidade abdominal. Com base no quadro descrito, é correto

afirmar:

cirurgia considerada contaminada, sendo indicado manter

antibioticoterapia.

indicacdo de antibioticoprofilaxia 60 minutos antes do ato

operatorio.

como a cirurgia foi realizada de urgéncia, deve-se realizar

antibioticoterapia por no minimo 7 dias.

nao é necessario a administracdo de antibioticos.

A)
B)

Q)

ﬁ Estratégia
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39. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Paciente de 38 anos,
submetido a puncdo de acesso venoso central em subcldvia
direita devido a hipotensao refrataria com necessidade de droga
vasoativa. Solicitada radiografia de térax apds procedimento,

mostrada a seguir.

Qual é a conduta indicada a seguir?

Proceder drenagem tordcica em selo d'agua.
Liberar uso de cateter venoso central, sem demais condutas.

Realizar radiografia de térax seriado até resolugdao do quadro.

D) Descompressdo toracica com agulha fina.
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40. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um paciente de 65 anos, com histérico de colelitiase ha 5 anos, é admitido no pronto-socorro com

febre alta (39,8°C), ictericia cutdneo-mucosa intensa, dor em hipocondrio direito de inicio ha 3 dias e hipotens3o arterial (PA 90/60 mmHg,

FC 112 bpm). Relata coluria ha 48 horas e acolia fecal persistente. Ao exame fisico, observa-se sensibilidade a palpagdo em hipocdndrio

direito, sem rigidez abdominal ou sinal de Murphy. Os exames laboratoriais evidenciam leucocitose com desvio a esquerda (18.000/mm3),

bilirrubina direta de 8,2 mg/dL, fosfatase alcalina de 450 U/L e INR 1,5.

Qual é o exame de imagem que deve ser solicitado inicialmente?

A) Tomografia computadorizada de abdome
B) Colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM)
C) Ultrassonografia abdominal

D) Colangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPRE)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Primigesta de 24 anos vem para sua primeira consulta de pré-natal. O médico fez toda avalia¢3o da

gestante e solicitou sua carteira de vacina¢do que se encontra a seguir.

Hepatite B Hepatite B Hepatite B
Janeiro 2013 Fevereiro 2013 Julho 2013
Influenza Influenza

Abril 2013 Maio 2019

dT dT dT

Agosto 2006 Outubro 2006 Fevereiro 2007

Febre Amarela

Maio 2020
Covid-19 Covid-19 Covid-19
Janeiro 2021 Fevereiro 2021 Outubro 2021

Sarampo/caxumba/rubéola  Sarampo/caxumba/rubéola

Agosto 2006 Maio 2020

Qual é a recomendac¢do mais adequada em relagdo a vacinagdo dessa paciente?

A) Realizar apenas a dTpa apds 20 semanas de gestacao.
B) Aplicar vacina contra influenza, covid-19 e dTpa.
C) Realizar refor¢o da dT e dTpa apds 20 semanas; vacinar contra influenza.

D) Realizar reforgo para hepatite B, dTpa apds 20 semanas e influenza.
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42. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Gestante de 10 semanas
vem para primeira consulta de pré-natal. Foram solicitados
exames de pré-natal e realizados testes rapidos para sifilis e HIV.
O teste de HIV foi negativo, porém o teste para sifilis foi positivo.

Diante desse resultado, qual é a conduta mais adequada?

A) Solicitar VDRL para confirmar o diagndstico e aguardar o

resultado para iniciar o tratamento.

B) Prescrever penicilina benzatina 2.400.000 Ul agora, solicitar
VDRL e, somente apds o resultado, avaliar se havera necessidade

de completar o tratamento.

C) Prescrever penicilina benzatina 2.400.000 Ul por semana
por 3 semanas, solicitar o VDRL para confirmacdo e repetir

mensalmente.

D) Prescrever penicilina benzatina 2.400.000 Ul por semana por
2 semanas, solicitar VDRL para confirmacgdo e repetir a cada 3

meses.

43. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Paciente primigesta
de 34 semanas de gestacdo vem para consulta pré-natal de
rotina. Ndo apresentou intercorréncias até o momento e seus
exames estdo todos dentro da normalidade. Na avaliagdo, foi
evidenciada pressao arterial de 142 x 95 mmHg. A paciente
refere que notou inchacgo nas pernas nas ultimas semanas e que
vem se sentindo mais cansada. Foi realizada uma proteinuria
de fita que evidenciou 3+4+ de proteina na urina. Diante do
exposto, qual é a principal hipétese diagndstica e a conduta

nesse momento.

A) Pré-eclampsia; solicitacdo de exames para avaliacdo de lesGes de
drgdo-alvo e proteinuria.
B) Hipertensao gestacional; internagao hospitalar para avaliacao do

guadro e da vitalidade fetal.

C) Hipertensao arterial cronica; iniciar medicacao anti-hipertensiva

nesse momento e reavaliar o quadro apds o puerpério.

D) Pré-eclampsia; internagdo hospitalar para solicitacdo de exames
de gravidade e definicdo de necessidade de resolucdo da
gestacao.

A)

B)

Q

D)

A)

B)

Q)

D)
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44. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Paciente secundigesta
com 40 semanas encontra-se em trabalho de parto ha 6 horas.
Nesse momento, foi avaliada e apresenta dilata¢do total, com
feto em plano 0 de De Lee, com bolsa rota e boa vitalidade.
De acordo com as recomendacdes da OMS e do Ministério
da Saude, como deve ser realizada a assisténcia no periodo

expulsivo?

A paciente deve ter o parto em posicao ginecoldgica e ficar com

monitorizagdo continua dos batimentos cardiacos fetais.
Devem ser estimulados puxos dirigidos a fim de facilitar o parto

A paciente deve ser encorajada a manter posi¢des verticalizadas

e realizar puxos quando desejar.

O periodo expulsivo ndo pode durar mais de 2 horas e, nesses

casos, deve ser realizada a aplicagdo de fércipe.

45. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Uma paciente com
gestacdo de 7 semanas pela data da ultima menstruagdo vem
ao pronto-socorro com queixa de sangramento vaginal ha 2
dias, associado a cdlicas. Ao exame fisico, encontra-se estavel
hemodinamicamente e com leve dor a palpagdo de hipogastrio.
Ao especular, foi evidenciada pequena quantidade de sangue
coletado em fundo de saco vaginal e, no toque vaginal, o
colo uterino encontra-se impérvio. A paciente nao realizou
ultrassonografia previamente. Qual é a conduta mais adequada

nesse momento?

Realizar ultrassonografia transvaginal e, caso ndo seja encontrada

imagem intraudtero, considerar um aborto completo.

Ndo é possivel confirmar diagndstico nesse momento, sendo
obrigatdria a realizacdo de beta-hCG e ultrassonografia

transvaginal.

Orientar a paciente de que se trata de ameaca de aborto e dar

alta com orientagdes.

Realizar ultrassonografia e, caso haja presenca de massa anexial,

indicar laparoscopia por gestacdo ectdpica.
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46. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Paciente tercigesta
encontra-se com 12 semanas de gestacdo e vem em consulta
para trazer os exames solicitados na primeira consulta de pré-
natal. Foi observada uma glicemia de jejum de 130 mg/dL. Qual

é o diagnéstico e a conduta do caso?

Glicemia normal; realizar teste de tolerancia oral a glicose entre

24 e 28 semanas.

Diabetes mellitus gestacional; orientar atividade fisica e dieta

com realizagdo de glicemia capilar.

Diabetes mellitus gestacional; iniciar insulinoterapia para

controle da patologia.

diabetes mellitus prévio diagnosticado na gravidez; orientar

atividade fisica e dieta e realizar perfil glicémico capilar.

47. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Secundigesta, atualmente
com 12 semanas, vem para consulta de pré-natal e demonstra
preocupacao, pois, na gestacdo anterior, teve um trabalho de
parto prematuro com 34 semanas. A paciente ndo apresentou
intercorréncias nessa gestacdo e os exames de pré-natal
estao todos normais. Qual é a orientagdo a ser dada para essa

paciente?

Ndo ha conduta nesse momento, pois a gestacdo esta seguindo

sem intercorréncias.

A paciente deve ter o comprimento do colo uterino avaliado
na ultrassonografia morfolédgica de segundo trimestre e, se for
menor do que 25 mm, deve ser iniciada progesterona natural

micronizada.

Deve ser indicada progesterona por via vaginal a partir das 16

semanas.

Deve ser realizada cerclagem profilatica apds a realizagdo do

morfoldgico de primeiro trimestre.

A)
B)
Q)

D)

A)

B)

Q

D)
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48. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Paciente de 30 anos, no
puerpério imediato, apresenta sangramento vaginal volumoso.
O parto ocorreu por via vaginal apés uma indu¢do com uso
de ocitocina. No exame fisico, a paciente apresenta pressao
arterial de 100 x 60, frequéncia cardiaca de 100. A paciente nao
teve intercorréncias durante a gestagao e foi realizada ocitocina
10 Ul IM de maneira profilatica apds o nascimento. Qual é a

principal hipdtese diagndstica e a conduta no momento?

Laceracao de canal de parto; revisdao do canal.
Retencdo placentdria; curetagem uterina.
Atonia uterina; uso de uterotonicos.

Alteragdes fisioldgicas do puerpério; observacao clinica.

49. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Gestante de 34 semanas
vem ao pronto-socorro com queixa de sangramento subito ha 2
horas, associado a dor abdominal intensa. No exame fisico, foi
evidenciado aumento de ténus uterino, BCF de 110, especular
com sangue em moderada quantidade com codgulos e toque
vaginal com 2 cm de dilatagdo. Diante do quadro, qual é a

conduta mais apropriada?

Estabilizar a paciente e realizar inducdo de parto vaginal.

Realizar amniotomia e encaminhar a paciente para cesariana
apos a estabilizacao.
Encaminhar a paciente para ultrassonografia para confirmar o

diagnostico.

Realizar avaliacdo da vitalidade fetal e, a depender das condicGes

fetais, definir a via de parto.
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50. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Primigesta de 40 semanas
esta recebendo assisténcia ao trabalho de parto. No momento,
apresenta dilatacdo de 8 cm, bolsa rota e feto no plano 0 de
De Lee. Foi realizada uma cardiotocografia para avaliacdo da

vitalidade fetal com o tracado a seguir:
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Assinale a alternativa correta sobre o caso.

A)

B)

Q)

D)

A cardiotocografia mostra boa vitalidade, podendo ser mantida

a assisténcia ao trabalho de parto.

O tracado apresenta desaceleragdes precoces, que indicam
compressao do polo cefdlico, com necessidade de ressuscitacao

intrautero.

O exame é sugestivo de hipdxia fetal, indicando necessidade
de colocar a paciente em decubito lateral e fazer manobras de

ressuscitagao.

As desacelera¢des presentes sdao do tipo varidvel, indicando

compressao do corddo umbilical.

ﬁ Estratégia

MED

51. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Uma mulher de 29
anos comparece a consulta no ginecologista queixando-se
de corrimento vaginal hd 1 semana. Nuligesta, em uso de
pilula combinada. Nega antecedentes pessoais ou familiares
de malignidade. Ao exame fisico ginecolégico, foi observada
secre¢do amarelo-esverdeada abundante de odor pouco fétido
e colo “em framboesa”. O toque vaginal apresentou Utero de
volume normal, contornos regulares, indolor a mobilizagao. O

teste de whiff (KOH 10%) foi positivo e o pH vaginal foi de 5,5.

Considerando o caso acima, assinale a alternativa que descreve a

principal hipétese diagndstica.

A)
B)
Q)

D)

Infecgdo por Chlamydia.
Candidiase.
Vaginose bacteriana.

Tricomoniase.

52. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher com 23
anos de idade, solteira, comparece em atendimento na UBS
gueixando-se de escapes menstruais ha 4 meses. A paciente
refere que estd fazendo uso de anticoncepcional hormonal
combinado oral contendo gestodeno 75 ug e etinilestradiol 35
pg. Nuligesta. Antecedente pessoal: epilepsia em tratamento

com topiramato 25 mg de 12/12h, uso continuo.

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa que descreve

a conduta indicada.

A)

B)

9]

D)
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Trocar anticoncepcional hormonal oral combinado por pilula de

progestageno exclusivo.

Trocar anticoncepcional combinado oral contendo etinilestradiol

por anticoncepcional oral contendo valerato de estradiol.

Trocar anticoncepcional combinado oral por DIU de

levonorgestrel.

Prescrever antifibrinolitico durante os episddios de escape para

tratar o sangramento uterino anormal.



RESIDENCIA MEDICA

53. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher de 42 anos
de idade, G3P3, 2 cesareas anteriores, comparece ao servico
de Ginecologia trazendo resultado de ultrassom transvaginal
gue mostrou Utero em anteversoflexao, contornos irregulares,
miométrio heterogéneo, miomas intramurais e subserosos,
sendo o maior localizado na parede anterior, medindo 3,1 x
1,8 cm; volume uterino de 202,3 cm?, ovarios de topografia,
endométrio centrado,

dimensdes e ecotextura normais;

regular, medindo 7,2 mm de espessura. A paciente relata ciclos

;‘j Estratégia

MED

55. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher de 24 anos
de idade, casada ha 40 dias, refere uso de pilula combinada
como método anticoncepcional. Comparece a consulta na UBS
referindo corrimento vaginal. Queixa-se de que o corrimento é
esbranquicado e sente mau cheiro logo apds a relacdo sexual.
Ao exame ginecoldgico especular, foi observado conteudo
vaginal branco-acinzentado abundante, com mau odor, sem
hiperemia. O pH vaginal foi de 6,0 e foram observadas clue cells

no estudo da secregdo vaginal.

menstruais regulares de 30 dias, fluxo intenso com duragdo
) ) ) Considerando o caso acima, assinale a alternativa que descreve o
de 9 dias. Refere ter feito laqueadura tubdria ha 12 anos. Esta o )
agente etioldgico desta patologia.
em uso de pilula combinada para tratamento do sangramento

uterino anormal. A) Trichomonas vaginalis.

) ) ) ) B) Candida sp.
Considerando o caso acima, assinale a alternativa que descreve

a conduta indicada. C) Chlamydia trachomatis.

D) Gardnerella vaginalis.
A) Seguimento ultrassonografico em 6 meses.

B) Trocar pilula combinada por progestageno exclusivo.
C) Indicar miomectomia.

D) Indicar histerectomia.

54. (Estratégia MED 2025 - InéditaUma mulher de 67
anos de idade, sem antecedentes pessoais ou familiares de
malignidades, comparece a consulta na UBS com resultado de
ultrassonografia transvaginal. Nesse exame, foi observado um
cisto anexial direito multilocular, com 4 estruturas papilares. Foi
observado também ascite. O ovario esquerdo ndo apresentou

alteragoes.
Considerando o caso acima, assinale a alternativa correta.

A) As caracteristicas ultrassonograficas sugerem benignidade.
B) As caracteristicas ultrassonograficas sao inconclusivas.

C) As caracteristicas ultrassonograficas sdo caracteristicas de

malignidade.

D) N&o é possivel definir se as caracteristicas sdo sugestivas de
benignidade ou malignidade, sendo necessaria a realizagdo de

ressonancia magnética.
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56. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher com 30 anos
de idade, nuligesta, usando pilula combinada, comparece a
consulta com o ginecologista referindo dor em baixo ventre e
dor na relagdo sexual hd 2 dias. Refere febre aferida em 38,2 oC.
Ao exame fisico ginecoldgico, foi observada dor a palpagédo do
hipogastrio. Descompressado brusca negativa. No toque vaginal,
foi observado dor a mobilizacdo do colo uterino e palpag¢do do
anexo direito. O exame especular mostrou conteudo vaginal

branco acinzentado.

Considerando o caso acima e a principal hipétese diagndstica,

assinale a alternativa que descreve a conduta indicada.

A)

B)

Q)

D)

Prescrever analgésico e creme vaginal e agendar retorno para

reavaliacdo da paciente em 3 dias.

Prescrever antibioticoterapia e analgésicos e agendar retorno

para reavaliacdo da paciente em 3 dias.

Prescrever  antibioticoterapia e  analgésicos, solicitar
ultrassonografia transvaginal para avaliar possibilidade de

abscesso e decidir sobre tratamento ambulatorial ou internagao.

Prescrever antibioticoterapia e analgésicos e deixar a paciente

em jejum para intervencao cirurgica.

A)
B)

9]
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57. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma menina de 13
anos de idade comparece ao pronto-socorro de Ginecologia,
acompanhada de sua mae, referindo sangramento menstrual
intenso ha 3 dias. A menarca aconteceu ha 1 ano. Refere
menstruacdes regulares, com coagulos e dura¢do de 10 dias,
desde a menarca. Nega ter iniciado a vida sexual e nega atraso
menstrual. Ao exame fisico ginecoldgico dos dérgdos genitais

externos, foi observado himen integro.

Considerando o caso acima, assinale a alternativa que descreve a

hipdtese diagndstica mais provavel.

Imaturidade do eixo hipotalamo-hipéfise-ovarios.
Coagulopatia.

Miomatose uterina.

D) Istmocele.

58. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher com 31 anos
deidade, G1, P1, AQ, fazendo uso de DIU de cobre como método
anticoncepcional, traz resultado de sua colpocitologia oncética
colhidaha 2 meses. Olaudo descreve células glandulares atipicas

(AGC). A paciente refere que o exame anterior foi normal.

Considerando a diretriz do MS/INCA de 2016, assinale a

alternativa que descreve a conduta indicada para esse caso.

A) Nova coleta de colpocitologia em 6 meses.

B)

Q)

Nova coleta de colpocitologia em 12 meses.

Encaminhar para realizagdo de colposcopia.

D) Solicitar coleta de DNA HPV.
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59. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma mulher com 39 anos
de idade, gesta: 2, para: 2, aborto: 0, submetida a laqueadura
tubaria ha 10 anos, traz o resultado de colpocitologia oncdtica:
lesdo intraepitelial de alto grau (LIEAG). Foi encaminhada
para realizacdo de colposcopia que foi satisfatoria (zona de
transformacdo do tipo 1) e em que foi observado epitélio aceto
branco espesso, localizado no colo uterino as 9 horas, visivel em

toda sua extensao, com didmetro de 0,5 cm.

Considerando o caso acima, assinale a alternativa que descreve

a conduta indicada.

A)

B)

)

D)

Seguimento com nova colpocitologia em 6 meses.

Seguimento com nova colpocitologia em colposcopia em 6

meses.
Exérese da zona de transformacgdo/conizacdo.

Histerectomia.

60. (Estratégia MED 2025 — Inédita) O rastreamento do cancer
de mama deve ser feito com a mamografia, ja que esse é o Unico
exame que, quando realizado de rotina, levou a diminui¢do da

mortalidade pela doenca.

De acordo com a diretriz do Ministério da Saude/INCA, assinale a

alternativa que descreve o protocolo de realizagdo da mamografia

para o rastreamento do cancer de mama nas mulheres de baixo

risco (populagdo geral).

A)
B)
Q)

D)

Dos 40 aos 74 anos de idade anualmente.
Dos 45 aos 75 anos de idade a cada 2 anos.
Dos 50 aos 69 anos de idade anualmente.

Dos 50 aos 69 anos de idade a cada 2 anos.

o

y Estratégia

MED

PEDIATRIA

A)

B)

Q)

D)

A)

B)

Q)

D)
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61. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Menina, de 10 meses
de idade, vem a consulta de rotina e o pediatra percebe que
ela fez vacinas so até os 5 meses de idade. Quais vacinas estdo
indicadas para essa crianca, na consulta de hoje, de acordo com

o Programa Nacional de Imuniza¢bes?

Pentavalente, rotavirus, pneumocécica 10-valente, influenza,

coronavirus e febre amarela.

Pentavalente, pneumocécica 10-valente, poliomielite inativada,

influenza e febre amarela

Pentavalente, poliomielite inativada, influenza, coronavirus e

febre amarela.

Pentavalente, rotavirus, pneumocdcica 10-valente, coronavirus

e febre amarela.

62. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Crianca de 2 anos da
entrada no pronto atendimento infantil com diarreia aquosa,
sem sangue, vomitos e febre ha 24 horas. Ao exame fisico,
esta irritada, chorando com poucas lagrimas, mucosas secas
e tempo de enchimento capilar lentificado. Qual é a conduta

indicada para essa crianga?

Soro de reidrata¢do oral em domicilio e reavaliacdo em 24 horas.

Soro de reidratagdo oral no pronto atendimento, 50 a 100 mL//

kg, nas proximas 4 a 6 horas.
Soro fisiologico endovenoso, 30 mL/kg, na proxima meia hora.

Ringer lactato, 70 mL/kg, nas proximas duas horas e meia.
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A)

B)

9

D)

A)
B)
Q)

D)

63. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Vocé recepciona, em sala
de parto, um neonato de 39 semanas de idade gestacional,
nascido apds periodo expulsivo prolongado. Ele estd em apneia
e hipot6nico. Vocé leva-o para a mesa de reanimacao e realiza
0s passos iniciais, mas ele agora apresenta respiracao irregular
e frequéncia cardiaca de 40 bpm. Qual é o préximo passo a ser

realizado?

Ventilagdo com pressdo positiva, com baldo e mascara, oxigénio
a21%.

Ventilacdo com pressao positiva, com baldao e mdscara, oxigénio
a 30%.

Ventilacgdo com pressdo positiva, com tubo endotraqueal,
oxigénio a 100% e massagem cardiaca.

Ventilagdo com pressdo positiva, com tubo endotraqueal,
oxigénio a 100%, massagem cardiaca e administragdo de

adrenalina.

64. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Neonato de 38 semanas
de idade gestacional, com peso adequado, nasceu via cesariana
eletiva, em bom estado geral, Apgar 9/10. Amae n3o apresentou
intercorréncias gestacionais. Com duas horas de vida, ja em
alojamento conjunto, apresentou taquipneia (FR de 70 irpm),
desconforto respiratorio e oximetria 92%. Vocé encaminha-o

para a UTIl neonatal e indica:

administracdo de surfactante exdgeno.
prescricdo de antibioticoterapia empirica.
prescricdo de prostaglandina E1.

ventilagdo ndo invasiva.

A)

9]

D)

A)
B)
9]

D)
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65. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Primigesta, com 12
semanas de idade gestacional, foi diagnosticada com sifilis.
O médico prescreveu penicilina benzatina 2.400.000 U,
por semana, por 3 semanas, tratamento que foi realizado
corretamente pela mde, com queda na titulagdo do VDRL.
Porém, o pai rejeitou o tratamento. Na hora do parto, seu VDRL

era de 1:2. Ao nascer, a conduta adequada para o bebé é:

coletar hemograma, liquor e realizar radiografia de ossos longos,
independentemente do VDRL do RN.

coletar hemograma, liquor e realizar radiografia de ossos longos

apenas se o VDRL do RN estiver positivo.
coletar, inicialmente, apenas VDRL do RN.

independentemente do VDRL do RN, aplicar uma dose de

penicilina benzatina no neonato.

66. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Menina de 3 anos de
idade, deu entrada no pronto atendimento infantil com queixa
de tosse, taquipneia e febre, iniciadas ha 24 horas. Ao exame
fisico, ela estd em bom estado geral, com taquipneia, FR de
45 irpm, tiragem inter e subcostais, ausculta com estertores
crepitantes em base direita. A mae refere diminuigao da ingesta
de comida, mas manutencdo da ingesta hidrica. A conduta

indicada para essa crianca é:

tratamento em domicilio com amoxicilina oral.
tratamento em domicilio com azitromicina oral.
tratamento hospitalar com clindamicina venosa.

tratamento hospitalar com penicilina cristalina venosa.
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A)
B)

Q)

D)

A)
B)
)

D)

A)

B)

Q)

D)

67. (Estratégia MED 2025 — Inédita) O clampeamento tardio
do corddo permite aumento na reserva de ferro dos neonatos e
diminui a chance de anemia no lactente. Dos casos abaixo, que

RN pode ter seu cordao clampeado tardiamente?

RN de 39 semanas, com hipotonia ao nascer.
RN de 32 semanas, com boa vitalidade ao nascer.

RN de 37 semanas, com boa vitalidade, nascido apds

descolamento prematuro de placenta.

RN de 38 semanas, nascido banhado em liquido amnidtico

meconial e em apneia.

68. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Crianca de 5 anos iniciou
com quadro de eritema malar e em 24 horas, o exantema
evoluiu para o tronco e membros, com aspecto rendilhado.
Ndo ha febre ou algum outro sintoma associado. Qual é o mais

provavel agente etioldgico envolvido?

Coxsackie.
Parvovirus B19.
Herpes virus 6 e 7.

Streptococcus pyogenes.

69. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Crianca de 10 anos
estd internada em UTI pedidtrica devido a uma pneumonia
necrotizante, ela esta intubada e com acesso venoso central.
A enfermeira chama o médico pois a crianca esta em parada
cardiorrespiratéria. O monitor cardiaco mostra uma assistolia.
Sobre o suporte avancado de vida em pediatria, é correto

afirmar que, nesse Caso:

a desfibrilacdo cardiaca deve ser dada utilizando 2 J/kg.

apo6s o choque, deve-se retomar as compressdes cardiacas por

2 minutos.
ap6s um 32 choque, a amiodarona deve ser administrada.

a adrenalina deve ser administrada de imediato.

A)

B)

Q)

D)

A)

B)

Q)

D)
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70. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Uma adolescente de
14 anos vem a consulta médica em busca de prescricdao de

contraceptivo oral. A conduta correta do médico é:

atender a adolescente, manter o sigilo médico e prescrever o
contraceptivo, desde que ela mostre um bom entendimento de

Seu uso.

atender a adolescente, mas acionar seus pais ou responsaveis

para autorizar a prescricdo do contraceptivo oral.

ndo atender a adolescente sem uma autoriza¢do por escrito de

um de seus responsaveis, autorizando a consulta.

ndo atender a adolescente sem a presenca conjunta de algum

responsavel maior de idade.

71. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Bento tem 10
meses de idade, e é trazido a consulta de puericultura.
A made ndo traz queixas especificas, e o exame fisico do
paciente ndo apresenta alteragdes significativas. Dados

antropométricos e desenvolvimento  neuropsicomotor
adequados para a idade. Dados do nascimento: IG = 36
semanas, peso de nascimento = 2600 g. Nunca foi internado.
Como devera ser a prescricao das profilaxias de micronutrientes

para Bento?

Prescrever ferro elementar na dose de 1 mg/kg/dia e vitamina
D 400 Ul/dia.

Prescrever ferro elementar na dose de 2 mg/kg/dia e vitamina
D 400 Ul/dia.

Prescrever ferro elementar na dose de 1 mg/kg/dia e vitamina
D 600 Ul/dia.

Prescrever ferro elementar na dose de 2 mg/kg/dia e vitamina
D 600 Ul/dia.
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A)

B)

Q)

D)

A)

B)

9

D)

72. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Luciano tem 6 meses.
Nasceu com 40 semanas de idade gestacional e, desde entdo,
nao teve intercorréncias. Na avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), vocé nota que ele ja é capaz
de segurar objetos com as maos, levando-os para a boca e
passando-os de uma mao para outra, localiza o som e atende
guando chamado pelo nome, consegue rolar e ainda ndo senta,
além de falar silabas simples. Considerando o DNPM de Luciano,

a melhor alternativa é:

Luciano tem o DNPM normal para a idade. Devemos elogiar a
made, manter seguimento de rotina e orientar sobre a promog¢ao
do desenvolvimento infantil saudavel, além de conversar sobre

introdugao alimentar.

Luciano tem provavel atraso do DNPM. Devemos encaminha-lo

para uma avaliacdo neuropsicomotora.

Luciano tem um alerta para o DNPM. Marcar retorno em 30
dias e orientar sobre promog¢ao do desenvolvimento infantil

saudavel, além de conversar sobre introdugdo alimentar.

Luciano tem um alerta para o DNPM. Devemos encaminha-lo

para uma avaliagdo neuropsicomotora.

73. (Estratégia MED 2025 - Inédita)Tais comparece a
maternidade em trabalho de parto com IG de 38 semanas. O
parto aconteceu sem intercorréncias, mas o teste rapido de HIV
veio reagente. O diagndstico foi confirmado com outro exame.
A mde questiona sobre o aleitamento materno. Qual seria a

conduta mais adequada?

Prescricdo de formula infantil para o recém-nascido, e prescrever

cabergolina para Tais.

Manter aleitamento materno exclusivo, orientando a mae sobre
a importancia da adesdo ao tratamento e evitar a amamentacao

na presenca de lesGes nos mamilos.

Prescricdo de leite humano pasteurizado do banco de leite, e

prescrever cabergolina para Tais.

Prescricdo de férmula infantil de partida para o recém-nascido, e

prescrever domperidona para Tais.

A)
B)
Q)

D)

A)

B)

9]

D)
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74. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Karina tem 7 anos
e 6 meses, e comparece a consulta na Unidade Basica
de Saude acompanhada de sua mae. Conta que notou o
surgimento do broto mamadrio hd algumas semanas. Ao
exame fisico, estadiamento de Tanner M2P1, velocidade
de crescimento 6 cm/ano no ano passado. Apresenta
idade dssea de 8 anos e 6 meses e LH basal de 1,6 Ul/mL.

Que alternativa traz o diagndstico mais provavel para o caso?

Puberdade precoce central.
Telarca precoce isolada.
Puberdade precoce periférica.

Desenvolvimento puberal fisioldgico.

75. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Filipe tem 5 anos,
comparece ao PS infantil com crise de tosse seca e sibilancia.
Tem o diagnéstico de asma e faz uso irregular do tratamento de
manutencdo. Em avaliagdo, temos os seguintes parametros: vias
aéreas pérvias, FR de 31 irpm, SpO2 de 91% em ar ambiente,
tiragem de furcula e intercostal moderadas, FC de 120 bpm,
normotenso, TEC de 2 segundos, paciente orientado e calmo.

Que alternativa traz a melhor conduta para Filipe?

SABA 4 puffs de 20 em 20 minutos e oferecer 02 suplementar
para manter alvo de SpO2 > 94%. Considerar uso de corticoide

sistémico e brometo de ipratropio se resposta insatisfatdria.

SABA 4 puffs de 20 em 20 minutos, oferecer O2 suplementar para
manter alvo Sp02 > 94%, iniciar corticoide sistémico. Considerar

uso de brometo de ipratrépio se resposta insatisfatéria.

SABA 6 puffs de 20 em 20 minutos, oferecer 02 suplementar
para manter alvo Sp0O2 > 94%, iniciar corticoide sistémico e
brometo de ipratrépio. Considerar uso de sulfato de magnésio

se resposta insatisfatdria.

SABA 6 puffs de 20 em 20 minutos, oferecer 02 suplementar
para manter alvo SpO2 > 94%, iniciar brometo de ipratrépio.

Considerar uso de corticoide sistémico se resposta insatisfatoria.
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B)

9

D)

76. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Isabela tem 6 meses e
é uma crianca higida. Iniciou quadro de febre alta ha um dia,
sem outros sintomas associados. Ao exame fisico, observa-se
uma crianga em bom estado geral sem alteragdes, exceto por
temperatura de 38,5 2C. Realizada coleta de andlise de urina por
sondagem vesical, que revelou nitrito positivo e leucocituria.
Urocultura em andamento. Qual é a conduta mais adequada

para Isabela?

Internacdo para tratamento antimicrobiano parenteral devido a
idade. Realizar USG de rins e vias urinarias de 4 a 6 semanas apos
o episadio.

Iniciar tratamento antimicrobiano enteral em regime
ambulatorial e acompanhar o resultado da urocultura para
ajustes posteriores. Realizar USG de rins e vias urinariasde 4 a 6

semanas apos o episddio.

Aguardar resultado da urocultura e realizar USG de rins e vias
urindrias antes de prescrever terapéutica antimicrobiana,

visando ao uso racional de antibidticos.

Recoletar a urocultura por puncdo suprapubica e realizar USG de
rins e vias urindrias. Iniciar tratamento antimicrobiano enteral
em regime ambulatorial e acompanhar o resultado da urocultura

para ajustes posteriores.

ﬁ Estratégia

MED

77. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Gustavo tem 2 anos
e foi trazido a emergéncia apds ter apresentado uma crise
convulsiva ténico-clonica generalizada de 4 minutos de duragao.
E a primeira vez que apresentou esse quadro. Ao exame fisico,
temos temperatura axilar de 38,5 2C, paciente ativo e reativo,
bom estado geral, sem sinais neuroldgicos focais e sem sinais de
rigidez de nuca, com frequéncia cardiaca e respiratdria dentro
da normalidade. Estd em uso de amoxicilina ha 3 dias por otite

média aguda. Vacinac¢do estd atualizada para a idade.

Qual é o diagndstico a ser considerado e a conduta médica

apropriada para o caso?

A) Convulsao febril simples; alta hospitalar com orientagdes.

B) Convulsdao febril complexa; realizar eletroencefalograma para
investigacao.

C) Infec¢do de sistema nervoso central; coletar LCR.

D) Convulsdo febril simples; solicitar um eletroencefalograma para

investigacdo ambulatorial.

78. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Arthur tem 7 anos,
comparece em consulta de UBS com queixa de duas semanas
de evolucdo de dor em articulagdes. H4 uma semana, a dor
estava localizada no joelho direito. Ao exame fisico, apresenta
temperaturade 38,1 2Ce sinais de artrite no tornozelo esquerdo,
sem outras alteracbes. Exames laboratoriais evidenciam

hemograma normal, PCR de 50 mg/dL e ASLO reagente.
Sobre o diagnéstico de febre reumatica nesse paciente:

A) esta fechado, pois temos 1 critério maior e 2 menores, além da

evidéncia estreptocdcica prévia.

B) ndo estd fechado, pois precisamos de 2 critérios maiores e 1

menor, além da evidéncia estreptocdcica prévia.

C) estd fechado, pois temos 2 critérios maiores e 1 menor, além da

evidéncia estreptocdcica prévia.

D) estd fechado, pois a artrite migratdria é patognomonica dessa

condigado.
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79. (Estratégia MED 2025 — Inédita)Ronaldo tem 3 meses e
é um bebé nascido a termo. Nao apresentou intercorréncias
desde o nascimento e utiliza férmula infantil de partida. E
trazido em consulta de puericultura e sua mae se queixa
de regurgitaces frequentes (> 6 episodios por dia). Nega
outros sintomas ou alteragbes de habito miccional ou
intestinal. Ao exame fisico, vocé nota lesbes eczematosas
discretas em face e regido de fralda e afere um peso de
4,2 kg. O peso de nascimento de Ronaldo foi de 3,5 kg.

Qual é a conduta mais adequada para este caso?

Paciente apresenta sinais de alarme para doenga do refluxo
gastroesofagico. Substituir a férmula infantil de partida por

formula extensamente hidrolisada.

Paciente com quadro sugestivo de refluxo fisiolégico do lactente.

Tranquilizar a mae e orientar medidas posturais.

Paciente apresenta sinais de alarme para doenca do refluxo

gastroesofagico. Indicar teste terapéutico com omeprazol.

Paciente apresenta sinais de alarme para doenga do refluxo
gastroesofagico. Solicitar pHmetria esofdgica e encaminhar para
cirurgia infantil caso resultado seja compativel com o diagnéstico
de DRGE.

80. (Estratégia MED 2025 — Inédita)Carolina tem 10 anos de
idade. Vem em consulta com queixa de dor em articulagbes de
joelho e tornozelo, e dor abdominal, além do surgimento de
lesGes purpuricas em pernas e gluteos ha cerca de 4 dias. Ao
exame fisico, vocé nota uma crianga em bom estado geral, com
sinais de artrite em joelhos e tornozelos e lesGes purpuricas
distribuidas em membros inferiores. Que alteragao laboratorial

é a mais provavel de ser encontrada?

Plaquetopenia.
Hematuria ou proteinuria.
Alargamento do INR.

Anemia com reticulocitose e provas de hemdlise positivas.

ﬁ Estratégia

MED

MEDICINA PREVENTIVA

81. (Estratégia MED 2025 —Inédita) Ap6s auditoria em hospital
filantrépico que presta servicos ao SUS, foram constatadas
irregularidades, como dupla cobranga por procedimentos e
nao cumprimento da carga horaria contratualizada pela equipe
médica. A direcao municipal do SUS decidiu aplicar penalidades
administrativas e suspendeu temporariamente a transferéncia

de recursos.

De acordo com as Leis Organicas do SUS (Lei n2 8.080/90 e Lei n?
8.142/90), assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

Q)

D)
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A suspensdo de transferéncia de recursos é medida ilegal, pois
a Lei 8.080/90 n3o prevé sanc¢des para prestadores de servigos

que descumpram normas técnicas ou administrativas.

O hospital tem autonomia administrativa total por ser
filantrépico, estando sujeito apenas as san¢des de natureza

financeira, sem obrigacdo de adequar suas praticas assistenciais.

A aplicacdo de penalidades deve ser decidida exclusivamente
pelo Conselho Nacional de Saude, sem interferéncia das

instancias municipais ou estaduais.

A dire¢gdo municipal do SUS tem competéncia para fiscalizar
e aplicar penalidades em servicos de saude sob sua gestao,
incluindo a suspensdo temporaria de repasses em caso de

irregularidades comprovadas.
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82. (Estratégia MED 2025 — Inédita) A respeito do Sistema de
Informacdo para a Atengdo Primaria a Saude (Siaps), conforme

descrito no texto, assinale a alternativa correta.

O Siaps foi criado com o objetivo de substituir o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), sem

necessidade de nova evolugao na infraestrutura tecnoldgica.

O Siaps tem como um de seus principais objetivos modernizar a
infraestrutura tecnoldgica e tornar a gestdo das informacdes da
Atencdo Primaria a Saude mais eficiente, com foco na clareza,

usabilidade e acessibilidade.

A primeira etapa do Siaps oferece apenas relatérios detalhados
para analises por grupos de diagndstico, ndo permitindo o
acompanhamento dos indicadores estabelecidos pela Portaria
GM/MS n2 3.493/2024.

O Siaps visa exclusivamente melhorar a experiéncia dos usudrios
do sistema, sem considerar a gestdo dos dados de saude e a

eficacia dos indicadores da Atencdo Primaria a Saude.

83. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Pensando em medidas
preventivas para infarto agudo do miocardio, assinale a
alternativa que compreende uma medida de prevencao
primaria.

Construcdao de centros de reabilitacdo cardiaca apods infarto
agudo do miocardio.

Melhoria do fluxo de encaminhamento para angioplastia
imediato diante de quadro de dor toracica tipica com

supradesnivelamento de ST em eletrocardiograma.
Melhoria do tratamento de pessoas com hipertensao arterial
primaria.

Vacinagao de adolescentes para HPV.

ﬁ Estratégia

MED

84. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Um médico plantonista
em uma pequena cidade do interior recusa-se a atender um
paciente com ferimento de arma branca, alegando objecdo
pessoal ao atendimento de casos de violéncia, por questdes
morais. No entanto, ndo hd outro profissional disponivel no
servigo no momento, e o paciente apresenta quadro de choque

hipovolémico.

Com base no Artigo VIl do Cédigo de Etica Médica, qual é a

conduta correta esperada do profissional?

A)

B)

Q)

D)

A)
B)
Q)

D)
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O médico pode recusar o atendimento, pois ndo é obrigado a
prestar servico a quem ndo deseja, independentemente da

situacado clinica do paciente.

O médico deve realizar o atendimento, pois, em situacdes
de urgéncia e emergéncia, sua autonomia esta limitada pela
necessidade de preservar a vida e evitar danos a saude do

paciente.

O médico podera recusar o atendimento, desde que assine

termo de recusa e informe a chefia do hospital.

O médico pode transferir a responsabilidade ao enfermeiro-
chefe do plantdo até que outro profissional de saude esteja

disponivel.

85. (Estratégia MED 2025 — Inédita)Em um estudo sobre um
novo teste diagndstico para tuberculose, havia 700 pessoas
sem tuberculose e 440 com diagndstico de tuberculose por
clinica e conjunto de métodos diagndsticos atuais padrdo-
ouro. Daquelas sem tuberculose, 40 testaram positivo e 660
testaram negativo no novo teste. Daquelas com tuberculose,
410 testaram positivo e 30 testaram negativo. Qual é a

especificidade, aproximadamente?

93,2%
94,3%
91,1%

95,7%
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86. (Estratégia MED 2025 — Inédita) A Secretaria Municipal
de Saude de uma cidade do interior brasileiro com populacao
de 250.000 habitantes realizou uma analise da mortalidade
infantil no ano de 2023, como parte das a¢des de vigilancia
epidemioldgica. Os dados levantados mostraram que, naquele
ano, ocorreram 3.500 nascidos vivos e foram registrados 71
Obitos de criangas menores de um ano de idade. Desses oObitos,
62 ocorreram entre 0 a 27 dias de vida e 9 no periodo de 28
dias a 11 meses. Ao analisar os dbitos neonatais, verificou-se
que 48 ocorreram entre 0 e 6 dias de vida e 14 entre 7 e 27
dias. O Comité de Prevencado da Mortalidade Materno-Infantil
do municipio identificou que 73% dos ébitos infantis ocorridos

seriam evitaveis.

Considerando os dados apresentados e os parametros do

Ministério da Saude para classificagdo da mortalidade infantil, é

correto afirmar que esse municipio apresenta:

A)

B)

)

D)

mortalidade infantil baixa, com predominancia de causas nao
evitaveis, indicando bom desempenho do sistema de saude

local.

mortalidade infantil média, com predominio do componente
neonatal, sugerindo necessidade de melhoria na assisténcia ao

pré-natal e parto.

mortalidade infantil alta, com predominancia do componente
pds-neonatal, indicando necessidade prioritaria de investimentos

em saneamento basico.

mortalidade infantil muito alta, maior do que a maioria dos

municipios brasileiros.

A)

B)

9]

D)
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87. (Estratégia MED 2025 — Inédita) José estd em situacdo
de rua, comeca com quadro de tosse e perda de peso, em
radiografia de tdrax foi vista cavitagdo em dapice direito e, em
escarro, foram encontrados bacilos alcool-acido resistentes. José
ja expressou que ndo quer ser internado. No caso apresentado,
considerando a Politica Nacional para a Populagdao em Situagao
de Rua, instituida pelo Decreto n2 7.053/2009, a conduta mais

adequada em relacgdo ao tratamento seria:

encaminhar José ao hospital mais préximo, onde deverd
permanecer internado até a conclusdo do tratamento completo,

garantindo a adesdo terapéutica.

iniciar o tratamento diretamente observado (TDO) para
tuberculose com busca ativa quando necessario, articulando
estratégias que considerem a rotina e o contexto de vida do

usuario.

oferecer o tratamento medicamentoso padrao para hanseniase,
com entrega da medicacdao para 30 dias, orientando que o
usuario procure a UBS apds esse periodo para nova avaliagdo e

medicagao.

condicionar o inicio do tratamento para tuberculose a aceitagao
de tratamento concomitante para dependéncia quimica, uma

vez que o uso de substancias compromete a eficacia terapéutica.
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88. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Durante atendimento na
Unidade Basica de Saude, um paciente de 35 anos procura o
médico de familia com queixas de dor lombar de caracteristica
mecanica iniciada desde o dia anterior, sem sinais de alarme,
sem febre, sem alteracdes neuroldgicas ou histdria prévia
de trauma. O paciente demonstra ansiedade em relagdo a

realizacdo de exames de imagem imediatos.

O médico opta por uma conduta expectante, explicando os sinais
de alerta e propondo analgesia leve e reavaliagao em 7 dias, caso

nao melhore ou aparecam novos sintomas.

Essa conduta se justifica principalmente por:

A)

B)

)

D)

A busca por atender as expectativas do paciente, mesmo sem
evidéncia clinica, de acordo com o método clinico centrado na
pessoa (MCCP).

A redugao do tempo de atendimento, priorizando agilidade nos

servicos de saude.

Anecessidade de evitar judicializacdo por negligéncia profissional

exclusivamente.

Essa abordagem estd baseada no conceito de “demora

permitida”, proposto por Marc Jamoulle e Michel Roland.

A)

;‘j Estratégia

MED

89. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Durante consulta em uma
Unidade de Saude da Familia, um paciente de 48 anos apresenta
tosse produtiva ha mais de 3 semanas, febre vespertina e
sudorese noturna. Apds avaliacdo clinica, radiografia de tdrax
sugestiva e baciloscopia positiva, o diagndstico de tuberculose

pulmonar bacilifera é confirmado.

Diante desse diagndstico, qual deve ser a conduta obrigatéria do

profissional de salide em relagdo a notificagdo da doenca?

Preencher e enviar a notificagdio apenas se houver falha

terapéutica apds 2 meses de tratamento.

B) Realizar a notificacdo apenas nos casos com coinfec¢do por HIV.

C) Realizar a notificacdo compulséria a vigilancia em sadde na
confirmagdao diagndstica, mesmo se, por algum motivo, o
tratamento ndo tiver iniciado ainda.

D) Informar o caso apenas ao gestor da unidade, sem necessidade

de formalizagao.

90. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Um grupo de
pesquisadores deseja investigar a associa¢do entre o consumo
de bebidas adogadas e aincidéncia de diabetes tipo 2 em adultos
entre 30 e 60 anos. Para isso, eles selecionaram uma amostra
da populagdo sem diabetes, coletam informagdes sobre a dieta
dos participantes no inicio do estudo e acompanham-nos por 5
anos, avaliando periodicamente o surgimento de novos casos

da doenca.

Com base nessa descri¢ao, qual é o tipo de estudo epidemiolégico

realizado?

A)
B)
Q)

D)
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Estudo transversal.
Ensaio clinico randomizado.
Estudo ecoldgico.

Estudo de coorte.
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A)

B)
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91. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 63 anos,
tabagista com carga tabagica de 50 macgos-ano, comparece ao
ambulatério de clinica médica com queixas de sensagdo de peso
na cabeca ao se inclinar para frente, além de edema discreto
em regido periorbitdria e pescoco ao despertar, que melhora
ao longo do dia. Refere também leve dispneia aos esforcos e
episédios ocasionais de rouquiddo nas ultimas semanas. Ao
exame fisico, sem alteragGes significativas, exceto turgéncia
jugular leve em posicdo supina. Radiografia de térax revela

alargamento do mediastino superior.

Com base nesse quadro, o diagndstico mais provavel é:

derrame pleural com compressao venosa secundaria.
sindrome da veia cava superior.
insuficiéncia cardiaca direita incipiente.

paralisia de nervo laringeo recorrente por cancer de pulmao.

92. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Homem de 69 anos,
tabagista de longa data (48 magos-ano), foi diagnosticado com
DPOC ha 3 anos. Relata tosse crénica com expectoragao matinal
e dispneia progressiva aos esforcos. Ja teve duas exacerbacdes
infecciosas nos ultimos 12 meses, uma delas necessitando de
hospitalizagdo. Em uso de salbutamol inalatério sob demanda,
sem outros tratamentos regulares. Espirometria mostra VEF1
pds-broncodilatador = 49% do previsto e relagdo VEF1/CVF <

0,7. A melhor conduta terapéutica inicial é:

Associar antimuscarinico de longa duracdo (LAMA) e beta-

agonista de longa duracdo (LABA) de forma continua.

Introduzir corticoide inalatério + beta-agonista de longa duracdo

(LABA) em regime diario.
Manter apenas broncodilatador de resgate (SABA).

Introduzir antimuscarinico de longa duragdo (LAMA) isolado

como terapia de manutencao.

A)
B)
Q)

D)

A)
B)
Q)

D)
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93. (Estratégia MED 2025 — Inédita) De acordo com a CID-
11, o individuo que sofre com o consumo de alcool quase
diariamente, por um periodo de 3 meses consecutivos, deve

receber o diagndstico de:

episdédio de uso nocivo.
dependéncia.
padrao de uso nocivo.

transtorno por uso de substancia (TUS).

94. (Estratégia MED 2025 —Inédita) Uma mulher consulta com
o médico de familia devido a preocupacdo do marido, que relata
gue a paciente tem demonstrado compulsividade relacionada
ao consumo de alcool, acumulando dividas em bares e tendo
diversos prejuizos em sua vida pessoal e profissional. Isso tem
gerado discussdes constantes entre o casal, visto que a mulher
nega enfaticamente que haja qualquer problema, atribuindo
ao marido um comportamento “exagerado”. Qual é o grau
de motivacdo do estagio motivacional da paciente, segundo

Prochaska e DiClemente?

Agao.
Contemplacao.
Pré-contemplagdo.

Preparacao.
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95. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Que medicacdo é
considerada padrdao-ouro para tratamento dos sintomas da

sindrome de abstinéncia alcdolica em paciente com hepatopatia

§ Estratégia
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98. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 45 anos
procura o médico por perceber crescimento de uma lesdao

pigmentada no dorso, com assimetria, bordas irregulares,

aguda? vdrias tonalidades e 8 mm de diametro. Relata que a lesdo tem
mudado nos ultimos meses.
A) Lorazepam.

B) Haloperidol. Qual deve ser a conduta inicial?

C) Tiamina. s . :
) A) Tranquilizar a paciente e reavaliar em 6 meses.

D) Diazepam. B) Realizar bidpsia por shaving para analise histoldgica.

C) Encaminhar para exérese completa com margens de seguranca.
96. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 55 anos vai

o o ) _ ) D) Realizar curetagem da lesdo e cauterizacdo do leito.
a unidade bdsica de salde e manifesta o desejo de cessar o

tabagismo. Refere fumar cerca de 20 cigarros por dia desde os
& e 99. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 72 anos,

15 anos e conta que ja tentou interromper o uso varias vezes L. .
quel P hipertensa, diabética, obesa (IMC = 32,4 kg/m?), comparece a

nos ultimos anos, sem qualquer sucesso. Refere ser portadora . L. L. i
Unidade Basica de Saude informando que esta apresentando

de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e epilepsia, ambas sob . .
. ( )  epilep cansaco ao fazer as atividades habituais, além de dificuldade

controle ha mais de 5 anos. Diante desse cenario, a melhor ) ) " \
para dormir (atualmente usa 3 travesseiros) e “inchaco” nas

recomendagdo para o tratamento dessa paciente é: , .
pernas ha aproximadamente 3 semanas. Faz uso regular de:

A) terapia de reposicio de nicotina (TRN). anlodipino 10 mg/dia, losartana 100 mg/dia e metformina 2 g/

. e . R dia. Ao exame: pressdo arterial de 164 x 96 mmHg, frequéncia
B) terapia cognitivo-comportamental associada a TRN. P g g

_ - o _ cardiaca de 118 bpm, frequéncia respiratéria de 26 irpm,
C) terapia cognitivo-comportamental associada a bupropiona.
ritmo cardiaco irregular, murmurio vesicular com crepita¢gdes

D) bupropiona. ) ) o
bibasais, membros inferiores com edema (+++/++++). Sobre

esse caso clinico, assinale a alternativa INCORRETA.
97. (Estratégia MED 2025 - Inédita) Homem de 28

anos, residente em drea endémica, refere surgimento de A) A presenca de fibrilacdo atrial é indicativa de fracdo de ejecdo

mancha hipocrémica Unica no braco esquerdo, com perda reduzida.

de sensibilidade térmica e tatil no local. Ao exame, ndo ha B) Na duvida diagndstica entre insuficiéncia cardiaca e doenca

espessamento neural. pulmonar obstrutiva crénica, a dosagem do nivel sérico de BNP

pode auxiliar, especialmente se o valor for baixo, descartando a

Feito o diagndstico de hanseniase, qual é a forma clinica e o hipétese de insuficiéncia cardiaca.

? f . . A , ~
tratamento adequado: C) O quadro clinico é sugestivo de insuficiéncia cardiaca com fracdo

de ejecao preservada.
A) Indeterminada — tratar com poliquimioterapia por 6 meses.

D) O ecocardiograma é fundamental para o diagndstico de

B) Tuberculoide —tratar com poliquimioterapia por 6 meses. . o , )
insuficiéncia cardiaca e deve revelar aumento atrial esquerdo e

C) Virchowiana — tratar com poliquimioterapia por 12 meses. elevag3o da press3o sistélica da artéria pulmonar.

D) Indeterminada —tratar com poliquimioterapia por 12 meses.
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100. (Estratégia MED 2025 — Inédita) Mulher de 72 anos, em acompanhamento regular na Unidade Basica de Salde por conta
hipertensdo, além de apneia obstrutiva do sono, mantém niveis pressoricos elevados em uso de clortalidona 25 mg/dia, enalapril 40 mg/
dia e anlodipino 10 mg/dia. Qual ¢ a classificagdo da hipertensdo dessa doente e que tratamento deve ser iniciado, supondo que os exames

laboratoriais estejam dentro da normalidade?

A) Resistente; espironolactona.
B) Resistente; betabloqueador.
C) Refratdria; espironolactona.

D) Refrataria; betabloqueador.
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