
 

 
 

 
 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO 
ESTADO DE MINAS GERAIS – IPSEMG 

PROCESSO SELETIVO DE RESIDÊNCIA MÉDICA 
EDITAL Nº 1/2024 

CADERNO DE PROVA – TARDE 

PRÉ-REQUISITO 
CLÍNICA MÉDICA OU  

CIRURGIA GERAL 
 

LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUÇÕES: 
1. Este caderno de prova contém 50 (cinquenta) questões objetivas, numeradas de 1 a 50, a respeito do 

conteúdo de:  

• Clínica Médica; 

• Cirurgia Geral. 

2. Confira se a quantidade e a ordem das questões deste caderno de prova estão de acordo com as instruções 

anteriores. Caso o caderno esteja incompleto, tenha defeito ou apresente qualquer divergência, comunique 

imediatamente ao fiscal de sala para que ele tome as providências cabíveis.  

3. Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) opções de resposta. Apenas 1 (uma) 

resposta responde corretamente à questão.  

4. O tempo disponível para esta prova é de 2 (duas) horas.  

5. Reserve tempo suficiente para marcar a sua folha de respostas.  

6. Os rascunhos e as marcações assinaladas neste caderno não serão considerados na avaliação.  

7. O candidato somente poderá se retirar do local de realização da prova após o decurso de 1 (uma) hora do 

horário de início da prova, mas somente poderá levar consigo o caderno de questões no decurso dos últimos 

30 (trinta) minutos anteriores ao horário determinado para o encerramento da prova. 

8. Não será permitida a anotação de informações relativas às suas respostas no comprovante de inscrição 

e/ou em qualquer outro meio. 

9. Quando terminar, chame o fiscal de sala, entregue a folha de respostas. 

10. Boa prova! 
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CLÍNICA MÉDICA 
 

Questão 1 
Paciente de 63 anos com histórico de diabetes mellitus tipo 
2 é admitido com quadro de dor precordial associada a sudo-
rese e náuseas. ECG revela infradesnível de ST em derivações 
anteriores. Qual é a conduta inicial mais indicada? 
(A) Administração de nitroglicerina sublingual. 
(B) Realização de cateterismo cardíaco imediato. 
(C) Anticoagulação e terapia antiplaquetária. 
(D) Início de corticoides intravenosos. 
 

Questão 2 
Homem de 57 anos, hipertenso, apresenta cefaleia súbita e in-
tensa acompanhada de náuseas. Ao exame físico, encontra-se 
com pressão arterial de 180/110 mmHg e rigidez de nuca. O 
exame mais adequado para o diagnóstico inicial é: 
(A) Ressonância magnética do crânio. 
(B) Tomografia computadorizada de crânio sem contraste. 
(C) Punção lombar. 
(D) Ultrassonografia doppler de vasos intracranianos. 
 

Questão 3 
Paciente de 56 anos apresenta perda de peso, tosse produ-
tiva e sudorese noturna há dois meses. O exame de imagem 
revela infiltrado pulmonar em lobo superior direito. O pró-
ximo passo diagnóstico é: 
(A) Tomografia computadorizada de tórax. 
(B) Prova tuberculínica (PPD). 
(C) Baciloscopia de escarro. 
(D) Teste sorológico para HIV. 
 

Questão 4 
Homem de 45 anos é admitido com história de etilismo crônico e 
icterícia. Apresenta distensão abdominal e edema de membros 
inferiores. O exame físico revela circulação colateral abdominal e 
hepatoesplenomegalia. O exame mais indicado para confirmar a 
etiologia e gravidade da doença hepática é: 
(A) Ressonância magnética de abdome. 
(B) Biópsia hepática. 
(C) Elastografia hepática. 
(D) Ultrassonografia com doppler de abdome. 
 

Questão 5 
Mulher de 30 anos, previamente saudável, apresenta quadro 
súbito de dor torácica pleurítica e dispneia. No exame físico, 
observa-se taquipneia e diminuição de murmúrio vesicular em 
hemitórax direito. O diagnóstico mais provável e o exame de 
imagem inicial são: 
(A) Pneumonia; radiografia de tórax. 
(B) Pneumotórax; tomografia computadorizada de tórax. 
(C) Pneumotórax; radiografia de tórax. 
(D) Derrame pleural; ultrassonografia de tórax. 

 
 
 

Questão 6 
Homem de 60 anos, com história de hipertensão e dia-
betes, é admitido com quadro de tontura e fraqueza mus-
cular progressiva. Exames laboratoriais revelam hipoca-
lemia importante. A condição mais provável que justifica 
o quadro é: 
(A) Hipoparatireoidismo. 
(B) Síndrome de Cushing. 
(C) Feocromocitoma. 
(D) Doença de Addison. 
 

Questão 7 
Mulher de 38 anos apresenta queixa de poliúria, polidipsia 
e perda de peso. Exames laboratoriais revelam glicemia de 
jejum de 250 mg/dL e HbA1c de 9%. Qual é a orientação 
inicial mais indicada? 
(A) Início de metformina e acompanhamento ambulatorial. 
(B) Insulinoterapia e controle rigoroso de glicemia. 
(C) Dieta hipoglicídica e observação. 
(D) Aumento da ingestão hídrica e restrição de sódio. 
 

Questão 8 
Paciente de 60 anos com DPOC apresenta episódios de 
exacerbação com tosse e secreção purulenta. O exame 
laboratorial confirma aumento de leucócitos e PCR ele-
vado. O antibiótico de escolha para este paciente é: 
(A) Amoxicilina. 
(B) Ceftriaxona. 
(C) Ciprofloxacina. 
(D) Azitromicina. 
 

Questão 9 
Homem de 45 anos é atendido com quadro de fraqueza 
muscular progressiva e ptose palpebral bilateral. Exame de 
eletroneuromiografia sugere bloqueio de transmissão neu-
romuscular. O diagnóstico mais provável é: 
(A) Síndrome de Guillain-Barré. 
(B) Miastenia gravis. 
(C) Esclerose lateral amiotrófica. 
(D) Polineuropatia desmielinizante. 
 

Questão 10 
Homem de 28 anos é admitido com quadro de febre, dor 
abdominal e diarreia sanguinolenta. Exame endoscópico 
revela inflamação contínua do cólon. O diagnóstico mais 
provável é: 
(A) Doença de Crohn. 
(B) Colite pseudomembranosa. 
(C) Colite ulcerativa. 
(D) Síndrome do intestino irritável. 
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Questão 11 
Paciente de 70 anos com histórico de fibrilação atrial não tra-
tada apresenta dor intensa e súbita em membro inferior direito, 
com palidez e ausência de pulsos. O diagnóstico mais provável 
é: 
(A) Trombose venosa profunda. 
(B) Embolia arterial aguda. 
(C) Doença arterial periférica. 
(D) Síndrome compartimental. 
 

Questão 12 
Paciente de 65 anos, diabético e obeso, apresenta dor abdomi-
nal no quadrante inferior esquerdo e febre. O exame de ima-
gem mostra diverticulite aguda. Qual é a conduta inicial mais 
indicada? 
(A) Observação e dieta líquida. 
(B) Antibióticos orais e repouso. 
(C) Cirurgia de urgência. 
(D) Antibióticos intravenosos e internação. 
 

Questão 13 
Homem de 40 anos, previamente hígido, é admitido com 
quadro de febre e dispneia. A radiografia de tórax revela infil-
trado intersticial difuso. O diagnóstico mais provável, conside-
rando ausência de comorbidades e hábitos de risco, é: 
(A) Pneumocistose. 
(B) Tuberculose miliar. 
(C) Pneumonia por Mycoplasma. 
(D) Embolia pulmonar. 
 

Questão 14 
Paciente de 70 anos com história de insuficiência cardíaca 
congestiva apresenta hiponatremia e aumento do peso corpo-
ral. Qual é a causa mais provável desta hiponatremia? 
(A) Síndrome de secreção inapropriada de ADH. 
(B) Hipovolemia. 
(C) Retenção hídrica secundária à insuficiência cardíaca. 
(D) Hipotireoidismo. 
 

Questão 15 
Mulher de 60 anos com queixas de fadiga e palidez. Exames 
mostram hemoglobina de 8 g/dL e VCM de 70 fL. O diagnóstico 
mais provável é: 
(A) Anemia ferropriva. 
(B) Anemia megaloblástica. 
(C) Anemia aplástica. 
(D) Talassemia minor. 
 

Questão 16 
Paciente de 50 anos, tabagista, com história de DPOC, é admi-
tido com dispneia intensa e sibilância. Qual dos medicamentos 
abaixo é mais indicado para alívio imediato dos sintomas? 
(A) Salbutamol inalatório. 
(B) Prednisona oral. 
(C) Brometo de ipratrópio oral. 
(D) Oxigenoterapia contínua. 

 

Questão 17 
Mulher de 72 anos com fratura de fêmur proximal. Ao 
realizar exames pré-operatórios, detecta-se hipercalcemia. 
A principal hipótese diagnóstica para a hipercalcemia é: 
(A) Hiperparatireoidismo primário. 
(B) Hipovitaminose D. 
(C) Doença de Paget. 
(D) Insuficiência renal. 
 
Questão 18 
Homem de 63 anos apresenta edema de membros infe-
riores e dispneia aos esforços. Exames revelam BNP ele-
vado e fração de ejeção reduzida. Qual é a classe de medi-
camentos indicada para reduzir a mortalidade neste caso? 
(A) Bloqueadores de canal de cálcio. 
(B) Diuréticos tiazídicos. 
(C) Inibidores da ECA. 
(D) Digoxina. 
 
Questão 19 
Paciente de 58 anos, obeso e sedentário, apresenta dor 
no peito e falta de ar ao esforço físico. Qual exame é o 
mais indicado para confirmar o diagnóstico de angina es-
tável? 
(A) Cateterismo cardíaco. 
(B) Cintilografia de perfusão miocárdica. 
(C) Eletrocardiograma em repouso. 
(D) Ecocardiograma de estresse. 
 
Questão 20 
Homem de 70 anos com história de Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC) apresenta aumento súbito de 
dispneia e sibilos. O próximo passo terapêutico mais ade-
quado é: 
(A) Prednisona oral. 
(B) Oxigenoterapia contínua. 
(C) Diuréticos. 
(D) Ventilação mecânica invasiva. 

 
Questão 21 
Paciente de 55 anos apresenta quadro de dor e edema na 
panturrilha após longa viagem de avião. O exame mais 
indicado para investigação é: 
(A) Ultrassonografia com doppler venoso. 
(B) Flebografia. 
(C) Tomografia computadorizada. 
(D) Radiografia simples. 
 
Questão 22 
Paciente de 50 anos com diagnóstico de hipertensão 
resistente ao tratamento apresenta episódios de cefa-
leia intensa e sudorese. O exame mais indicado para 
investigação da causa é: 
(A) Tomografia de crânio. 
(B) Dosagem de catecolaminas urinárias. 
(C) Ecocardiograma. 
(D) Ressonância magnética de crânio. 
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Questão 23 
Paciente de 47 anos com insuficiência renal crônica é admi-
tido com hipercalemia severa. Qual é a primeira medida tera-
pêutica recomendada? 
(A) Furosemida IV. 
(B) Diálise imediata. 
(C) Insulina e glicose IV. 
(D) Restrição de potássio na dieta. 
 

Questão 24 
Homem de 52 anos, tabagista, apresenta tosse crônica e dis-
pneia. A espirometria confirma VEF1 reduzido com padrão obs-
trutivo. O diagnóstico mais provável é: 
(A) Asma. 
(B) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). 
(C) Bronquiolite. 
(D) Tuberculose. 
 

Questão 25 
Homem de 60 anos apresenta alteração visual súbita e cefaleia. 
A fundoscopia revela papiledema. O diagnóstico mais provável 
é: 
(A) Hipertensão intracraniana. 
(B) Glaucoma. 
(C) Retinopatia diabética. 
(D) Degeneração macular. 
 

CIRURGIA GERAL 
 

Questão 26  
Um paciente de 54 anos, tabagista e diabético, apresenta dor 
abdominal intensa e súbita localizada em epigástrio, irradiando 
para as costas. Exame físico revela sinais de hipotensão. Qual é 
o diagnóstico mais provável? 
(A) Úlcera péptica perfurada. 
(B) Pancreatite aguda. 
(C) Dissecção de aorta abdominal. 
(D) Aneurisma de aorta abdominal roto. 
 
Questão 27 
Homem de 65 anos apresenta-se com massa pulsátil na região 
inguinal direita. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Hérnia inguinal indireta. 
(B) Aneurisma de artéria femoral. 
(C) Linfadenopatia inguinal. 
(D) Abscesso inguinal. 
 
Questão 28  
Paciente de 42 anos, submetido a colecistectomia laparoscó-
pica, apresenta dor abdominal intensa e febre no segundo 
dia pós-operatório. Qual é o exame diagnóstico mais indicado? 
(A) Radiografia de abdome. 
(B) Tomografia computadorizada de abdome. 
(C) Ultrassonografia abdominal. 
(D) Laparoscopia exploratória. 
 
 

Questão 29  
Uma mulher de 70 anos, com dor abdominal e vômitos, 
apresenta distensão e timpanismo à percussão abdomi-
nal. O exame radiológico mostra níveis hidroaéreos em 
alças intestinais dilatadas. Qual é o diagnóstico mais pro-
vável? 
(A) Apendicite aguda. 
(B) Obstrução intestinal. 
(C) Pancreatite aguda. 
(D) Úlcera gástrica. 

 
Questão 30 
Paciente com história de dor epigástrica crônica apre-
senta-se com hematêmese. A endoscopia revela uma 
úlcera no bulbo duodenal com bordas elevadas. Qual é a 
causa mais provável dessa úlcera? 
(A) Infecção por H. pylori. 
(B) Uso de anti-inflamatórios não esteroides. 
(C) Tumor gástrico. 
(D) Refluxo gastroesofágico. 
 
Questão 31 
Homem de 50 anos com dor abdominal e icterícia é diag-
nosticado com colelitíase e coledocolitíase. Qual é a me-
lhor conduta terapêutica inicial? 
(A) Colecistectomia laparoscópica. 
(B) Esfincterotomia endoscópica com retirada do cál-

culo. 
(C) Administração de antibiótico profilático. 
(D) Observação clínica. 
 
Questão 32  
Um paciente de 40 anos é atendido com dor e tumefação 
no testículo direito após episódio recente de infecção 
urinária. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Cisto epididimário. 
(B) Epididimite aguda. 
(C) Torção testicular. 
(D) Varicocele. 
 
Questão 33 
Homem de 68 anos apresenta disfagia progressiva para 
sólidos e líquidos, com perda de peso significativa. A en-
doscopia mostra uma lesão estenosante no esôfago distal. 
Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Acalasia. 
(B) Refluxo gastroesofágico. 
(C) Câncer de esôfago. 
(D) Divertículo de Zenker. 
 
Questão 34  
Paciente de 57 anos é submetido a uma colectomia de-
vido a diverticulite complicada. No pós-operatório, apre-
senta febre e dor abdominal. Qual exame é o mais indi-
cado para investigar a causa? 
(A) Radiografia de tórax. 
(B) Tomografia computadorizada de abdome. 
(C) Ultrassonografia abdominal. 
(D) Endoscopia digestiva alta. 
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Questão 35  
Paciente de 72 anos, com histórico de hipertensão, apresenta-se 
com quadro de obstrução intestinal. A tomografia revela uma 
massa na região ileocecal. O diagnóstico mais provável é: 
(A) Doença de Crohn. 
(B) Câncer de cólon. 
(C) Volvulo de sigmoide. 
(D) Aderências intestinais. 
 
Questão 36  
Homem de 60 anos, com histórico de colelitíase, apresenta dor 
no quadrante superior direito e febre. O ultrassom mostra es-
pessamento da parede da vesícula e líquido pericolecístico. Qual 
é o diagnóstico mais provável? 
(A) Pancreatite. 
(B) Colecistite aguda. 
(C) Hepatite. 
(D) Cisto hepático. 
 
Questão 37  
Homem de 55 anos com hérnia inguinal encarcerada é sub-
metido a cirurgia de emergência. Durante a cirurgia, obser-
va-se necrose do segmento intestinal herniado. Qual é a con-
duta mais indicada? 
(A) Redução do segmento herniado. 
(B) Ressecção do segmento necrótico com anastomose primá-

ria. 
(C) Drenagem da hérnia. 
(D) Observação clínica pós-operatória. 
 
Questão 38  
Um paciente de 52 anos apresenta disfagia para sólidos e 
líquidos, perda de peso e tosse crônica. A endoscopia revela 
esôfago dilatado e contrações anormais. O diagnóstico mais 
provável é: 
(A) Câncer de esôfago. 
(B) Acalasia. 
(C) Refluxo gastroesofágico. 
(D) Estenose esofágica. 
 
Questão 39 
Paciente de 28 anos apresenta dor abdominal intensa após 
trauma contuso. A ultrassonografia revela líquido livre na ca-
vidade abdominal e lesão hepática. Qual é a conduta inicial 
recomendada? 
(A) Observação clínica. 
(B) Cirurgia exploratória. 
(C) Embolização seletiva. 
(D) Antibioticoterapia profilática. 
 
Questão 40  
Uma mulher de 60 anos com histórico de tabagismo e dor 
abdominal crônica é diagnosticada com aneurisma de aorta 
abdominal. Qual é o critério de indicação para cirurgia? 
(A) Presença de dor lombar. 
(B) Diâmetro maior que 5,5 cm. 
(C) Idade superior a 65 anos. 
(D) História familiar de aneurisma. 
 

Questão 41  
Homem de 50 anos é admitido com dor abdominal in-
tensa e febre após colecistectomia laparoscópica recente. 
O exame físico revela defesa muscular. Qual é o diagnós-
tico mais provável? 
(A) Pancreatite aguda. 
(B) Perfuração intestinal. 
(C) Abscesso subfrênico. 
(D) Obstrução intestinal. 
 

Questão 42 
Paciente de 45 anos, previamente saudável, apresenta 
dor em hipocôndrio direito, icterícia e febre alta. O ul-
trassom mostra dilatação do colédoco e cálculos bilia-
res. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Colelitíase. 
(B) Coledocolitíase com colangite. 
(C) Hepatite viral aguda. 
(D) Pancreatite aguda. 
 

Questão 43 
Homem de 72 anos é admitido com dor abdominal in-
tensa e súbita. A tomografia revela alças intestinais dilata-
das e ausência de fluxo sanguíneo em um segmento do 
intestino delgado. O diagnóstico mais provável é: 
(A) Isquemia mesentérica aguda. 
(B) Obstrução intestinal por aderências. 
(C) Apendicite aguda. 
(D) Doença diverticular complicada. 
 

Questão 44  
Mulher de 60 anos apresenta abaulamento doloroso na 
cicatriz de uma cirurgia abdominal prévia. Qual é o diag-
nóstico mais provável? 
(A) Hérnia inguinal. 
(B) Hérnia incisional. 
(C) Lipoma. 
(D) Abscesso de parede. 
 

Questão 45  
Paciente de 48 anos apresenta dor abdominal intensa em 
fossa ilíaca direita com anorexia e febre. O diagnóstico mais 
provável é: 
(A) Pancreatite aguda. 
(B) Apendicite aguda. 
(C) Colecistite aguda. 
(D) Diverticulite. 

 

Questão 46  
Um homem de 68 anos apresenta-se com dor abdomi-
nal intensa e súbita, associada a hipotensão. O ultras-
som revela grande quantidade de líquido livre na cavi-
dade abdominal. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Ruptura de aneurisma de aorta abdominal. 
(B) Apendicite aguda. 
(C) Pancreatite aguda. 
(D) Peritonite por perfuração gástrica. 
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Questão 47  
Um paciente de 30 anos com dor perianal e febre é diagnos-
ticado com abscesso perianal. Qual é o tratamento inicial reco-
mendado? 
(A) Antibioticoterapia isolada. 
(B) Drenagem cirúrgica. 
(C) Aplicação de calor local. 
(D) Observação. 
 

Questão 48  
Homem de 60 anos apresenta dor torácica e disfagia. A tomo-
grafia mostra dilatação do esôfago e espessamento da parede. 
Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Esofagite infecciosa. 
(B) Acalasia. 
(C) Divertículo de Zenker. 
(D) Câncer de esôfago. 
 

Questão 49  

Um paciente de 72 anos, diabético, apresenta-se com úlcera de 
pressão no calcâneo com sinais de necrose. Qual é a conduta 
mais indicada? 
(A) Debridamento cirúrgico da úlcera. 
(B) Uso de antibióticos tópicos. 
(C) Curativos secos. 
(D) Aumento da ingesta proteica. 
 

Questão 50 
Homem de 65 anos com insuficiência venosa crônica apresenta 
úlcera varicosa em membro inferior. Qual é o tratamento inicial 
mais indicado? 
(A) Escleroterapia. 
(B) Compressão elástica e cuidados locais. 
(C) Anticoagulação oral. 
(D) Repouso absoluto. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Realização 


