2%

LV—TJ Oscel.abs

SES-DF — Residéncia Médica 2025
(R1)

Prova comentada

80 questdes - gabarito oficial e comentario autoral da equipe OscelLabs em cada questao

objetiva

Contetdo da prova: documento de acesso publico do processo seletivo.
Comentarios: produgéo original OscelLabs.

oscelabs.com.br



o
[2+]
(2-) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2025 (R1)

QUESTAO 1 — Gabarito C

Assinale a alternativa que melhor representa a pontuacao e a interpretacdo do escore de Alvarado para esse
paciente.

A. Quatro pontos. Baixa probabilidade de apendicite aguda. Investigar diagnésticos diferenciais.

B. Seis pontos. Moderada probabilidade de apendicite aguda. Observar e realizar mais exames
complementares.

C. Nove pontos. Alta probabilidade de apendicite aguda. Indicagcédo de abordagem cirargica. O

D. Dez pontos. Alta probabilidade de apendicite aguda. Indicagcdo de drenagem guiada e antibioticoterapia,
seguida de colonoscopia em quarto a seis semanas.

COMENTARIO OSCELABS

O escore de Alvarado soma 10 pontos possiveis: dor migratéria, anorexia, nausea/vomito, dor em FID,
descompresséao dolorosa, febre, leucocitose e desvio a esquerda. Pontuacéo de 9 significa alta probabilidade de
apendicite aguda — cenario em que a propedéutica adicional s6 atrasa o tratamento e a indicacao € cirurgica
direta. Quatro pontos (A) corresponde a baixa probabilidade e seis (B) a zona intermediaria, em que exames de
imagem ajudam. A conduta de drenagem, antibiotico e colonoscopia tardia (D) é a do abscesso apendicular
blogqueado, ndo do quadro agudo ndo complicado. Resposta C.

QUESTAO 2 — Gabarito B

O paciente do caso foi submetido & apendicectomia laparoscopica de urgéncia. Durante o procedimento,
identificou-se apéndice cecal distendido, com presenca de mucina e espessamento irregular da parede.
Observou-se infiltracdo na base apendicular e aderéncias locais. Foi realizada apendicectomia e coleta de
material para biopsia. O exame histopatolégico evidenciou adenocarcinoma mucinoso do apéndice pouco
diferenciado, com invaséo focal da serosa e margens livres de comprometimento. Qual é a conduta
pos-operatéria mais adequada?

A. Acompanhamento clinico com exames de imagem periédicos, sem nenhuma outra intervencéo.

B. Planejar hemicolectomia direita para ampliacéo da ressecc¢éo e estadiamento linfonodal. [

C. Iniciar quimioterapia adjuvante imediatamente apos o diagnostico.

D. Encerrar o caso com a apendicectomia, pois, apesar do histopatolégico maligno, a ressecgao foi curativa,
com margens livres de comprometimento.

COMENTARIO OSCELABS

Adenocarcinoma mucinoso do apéndice pouco diferenciado, com invasdo da serosa, € doenga com risco
relevante de acometimento linfonodal. A apendicectomia isolada nédo fornece linfonodos suficientes para
estadiamento nem margem oncolégica adequada — por isso a recomendacao é ampliar para hemicolectomia
direita com linfadenectomia. Margens livres (D) néo substituem o estadiamento nodal em tumor invasor. S6

observar (A) subestadia o paciente, e a quimioterapia (C) depende do estadiamento definitivo, que ainda néo
existe. Resposta B.

QUESTAO 3 — Gabarito D

Com relagd@o aos tumores primarios de apéndice, assinale a alternativa correta.

A. Os carcinoides apendiculares sédo tumores que se originam nas células glandulares do epitélio, e a maioria
exibe comportamento maligno.

B. No apéndice, os tumores carcinoides sdo mais comuns do que 0s tumores mucinosos.

C. Tumores primarios do apéndice sdo comuns e geralmente sdo diagnosticados e estadiados no pré-
operatorio, visando sempre a uma abordagem oncoldgica adequada.
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D. Quase todos os pacientes tém disseminacgéo peritoneal de células tumorais no momento do
diagnostico. Porém, a maioria dessas neoplasias ndo é invasiva. Metastases para o figado e nodais
sdo incomuns. Ja arecidiva locorregional é tipica. Caso clinico para responder as questfes de 4 a 6.
Um paciente de 22 anos de idade foi admitido no pronto- socorro apés ser vitima de ferimento por
arma de fogo naregido toracoabdominal esquerda. Na admissdéo, 0s sinais vitais eram PA = 85 mmHg
X 60 mmHg, FC = 125 bpm, FR = 28 irpm, temperatura = 36,2 °C e SatO2 = 92% em ar ambiente. Ao
exame fisico, observou-se orificio de entrada na regido lombar esquerda, hematoma palpavel e em
expansao naregido lombar, abdome rigido, com sinais de peritonite, hematiria macroscoOpica e
rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia. Realizou tomografia computadorizada com
contraste, que evidenciou laceracdo extensa no parénquima do rim esquerdo, estendendo-se ao
cortex, a medula e ao sistema coletor, com extravasamento de contraste, hematoma perirrenal
volumoso e sinais de comprometimento vascular segmentar. O rim contralateral apresentava-se
normal. O

COMENTARIO OSCELABS

As neoplasias mucinosas apendiculares tipicamente ja se apresentam com disseminacao peritoneal
(pseudomixoma peritoneal) ao diagnéstico, mas sdo pouco invasivas: metastases hepaticas e nodais séo
incomuns e o padrao de falha é a recidiva locorregional/peritoneal. Os carcinoides derivam de células
neuroenddcrinas (ndo glandulares) e a maioria tem comportamento indolente, o que derruba A. No apéndice, as
les6es mucinosas superam os carcinoides em varias séries (B). E tumores de apéndice sdo raros e quase
sempre achado incidental no pos-operatério, nunca estadiados de rotina antes da cirurgia (C). Resposta D.

QUESTAO 4 — Gabarito C

De acordo com os dados apresentados no caso e segundo a Associagdo Americana de Cirurgia do Trauma
(AAST), qual é a classificacdo dessa lesao renal por grau?

A. Grau Il

B. Grau Il

C.Grau IV QO

D. Grau V

COMENTARIO OSCELABS

Na classificagdo AAST, a laceragéo que ultrapassa a medula e atinge o sistema coletor, com extravasamento
de contraste, e/ou lesao de artéria/veia renal segmentar com hematoma contido, define grau IV. Grau Il é
laceragdo menor que 1 cm sem extravasamento urinario; grau Il € laceragao maior que 1 cm sem acometer o
coletor. Grau V ficaria reservado para rim shattered, avulséo do hilo ou desvascularizacdo completa do 6rgao —
o enunciado descreve comprometimento vascular segmentar, nao hilar. Resposta C.

QUESTAO 5 — Gabarito A
Qual é a melhor conduta para o paciente?

A. Laparotomia exploradora com exploracéo precoce do hilo renal e da vasculatura antes do
retroperiténeo. [

B. Laparotomia exploradora com exploragdo do hematoma retroperitoneal e rafia da laceragao renal por planos.
C. Tratamento n&o operatdrio, com observacao clinica e exames laboratoriais e de imagem seriados.

D. Angiografia com embolizac&o seletiva de artérias segmentares. PROVA APLICADA PAGINA 3/15 ACESSO
DIRETO TIPO “A” PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025
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COMENTARIO OSCELABS

O paciente estéa instavel (PAS 85, FC 125), com abdome peritonitico por ferimento por arma de fogo e
hematoma retroperitoneal em expanséo: ha indicagdo de laparotomia imediata. A regra técnica € obter controle
vascular proximal do pediculo renal ANTES de abrir o retroperitdnio, sob pena de sangramento incontrolavel ao
descomprimir o hematoma — abrir o hematoma primeiro (B) € justamente o erro classico. Tratamento nao
operatério (C) exige estabilidade hemodinamica e auséncia de peritonite. Embolizacéo (D) serve ao paciente
estavel com sangramento arterial segmentar. Resposta A.

QUESTAO 6 — Gabarito B

A respeito da lesdo renal traumatica, assinale a alternativa correta.

A. A hematuria é um indicador de pouca importancia no trauma do sistema urinario, ja que o primeiro volume
urinado ou a amostra de urina cateterizada pode estar diluida e atrapalhar a interpretacéo do quadro.

B. O grau de hematuria ndo se correlaciona necessariamente com o grau de lesdo. Mas, a combinagao
de choque sistémico (presséo arterial sistélica < 90 mmHg) e hematuria microscopica se associa
fortemente a lesGes renais graves. [

C. Pacientes sem choque e com qualquer hematuaria (macroscopica ou microscépica) devem realizar exames
de imagem em raz&o do risco elevado de lesdes renais significativas.

D. A minoria das lesdes renais pode ser tratada de forma nao operatéria. Com estadiamento apropriado da
leséo renal e selecdo cuidadosa, apenas lesdes de baixo grau podem ser tratadas clinicamente.

COMENTARIO OSCELABS

O grau de hematuria ndo guarda correlagéo direta com a gravidade da lesdo renal — héa leséo de pediculo com
urina limpa e contuséo trivial com hematuria macroscopica. O que muda a probabilidade pré-teste é a
combinacgéo de choque (PAS abaixo de 90 mmHg) com hematdria, mesmo microscopica: essa associagdo
aponta lesao significativa e obriga imagem. A hematuria € sim marcador util no trauma urinario (A). Adulto sem
choque, com hematuria microscopica e trauma fechado, ndo precisa obrigatoriamente de imagem (C). E a
maioria das les@es renais — inclusive muitas de alto grau selecionadas — é tratada de forma nédo operatéria
(D). Resposta B.

QUESTAO 7 — Gabarito D

Assinale a alternativa que corresponde a um fio cirdrgico inabsorvivel.
A. Categute

B. Polidioxanona

C. Poliglactina

D. Seda [

COMENTARIO OSCELABS

A seda é fio inabsorvivel de origem natural (multifilamentar, trancado), degradado apenas muito lentamente por
protedlise, e por isso classificado entre os inabsorviveis junto de nailon, polipropileno e poliéster. Categute é
absorvivel de origem animal, com absor¢&o por fagocitose; polidioxanona (PDS) € monofilamentar sintético
absorvivel de longa duracgéo (cerca de 180 dias); poliglactina (Vicryl) é sintético absorvivel trancado, com perda
de for¢ca em torno de 3 a 4 semanas. Resposta D.
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QUESTAO 8 — Gabarito B

ApO6s uma gastrectomia parcial realizada para o tratamento de cancer gastrico, a escolha da técnica de
reconstrucdo é essencial para restaurar a continuidade do trato gastrointestinal. Assinale a alternativa que
descreve corretamente a técnica de reconstru¢cdo em Y de Roux.

A. Anastomose término-lateral entre o remanescente gastrico e o duodeno, restabelecendo a continuidade
fisiologica do transito alimentar.

B. Anastomose término-lateral entre o estdbmago remanescente e uma alga jejunal preparada, seguida
de uma anastomose latero-lateral entre a alca aferente e o jejuno, configurando a reconstrucéo.

C. Anastomose entre o remanescente gastrico e o jejuno por meio de uma anastomose término-lateral, com
exclusdo do duodeno e formagao de uma alca aferente.

D. Anastomose término-terminal do remanescente gastrico ao célon transverso, visando a restabelecer o
transito alimentar em casos de exclus&o do duodeno e jejuno. Area livre Caso clinico para responder as
questdes de 9 a 11. Um paciente de 25 anos de idade foi levado ao pronto-socorro pelo Corpo de Bombeiros
com relato de ter sofrido atropelamento em via publica ha 30 minutos. Chegou em protocolo de trauma,
contactuante, mas apenas por palavras inapropriadas, murmarios vesiculares fisiolégicos bilateralmente. Ao
exame fisico, apresentou SatO2 = 92%, FR = 20 irpm, PA = 100 mmHg X 60 mmHg, FC = 100 bpm,
movimento de flexdo a presséo e abertura ocular ausente. Tinha uma ferida cortocontusa em regido parietal,
sem sangramento ativo.

COMENTARIO OSCELABS

A reconstrucao em Y de Roux exige DUAS anastomoses: uma gastrojejunal (alca alimentar) e outra
jejunojejunal, distal, que reconduz a alga biliopancreatica/aferente ao transito — é esse segundo tempo
latero-lateral que fecha o "Y" e desvia bile e suco pancreatico do coto gastrico. A alternativa C descreve a
Billroth I, que tem alga aferente mas nédo tem a enteroanastomose. A anastomose com o duodeno (A) é a
Billroth I. Anastomose ao coélon transverso (D) ndo existe como reconstru¢éo gastrica fisioldgica. Resposta B.

QUESTAO 9 — Gabarito C

Tendo em vista esse caso clinico, é correto afirmar que, na escala de Glasgow, trata-se de um paciente com
A. sete pontos, com indicacdo de intubacdo orotraqueal.

B. oito pontos, sem indicag&o de intubacgao orotraqueal.

C. oito pontos, com indicacdo de intubacé&o orotraqueal. O

D. nove pontos, com indicacao de intubac&o orotraqueal.

COMENTARIO OSCELABS

Somando a escala de coma de Glasgow: abertura ocular ausente (1) + palavras inapropriadas (3) + flexdo a
presséo (4) = 8 pontos. Glasgow menor ou igual a 8 caracteriza TCE grave e € indicagao classica de via aérea
definitiva, pela incapacidade de protecdo da via aérea — 0 que exclui a opcdo de manter conduta expectante
(B). As somas de sete (A) e nove (D) nao correspondem a pontuacéo descrita. Pérola: a indicagdo de intubagéo
no trauma ndo depende s6 do nimero, mas também de queda de 2 ou mais pontos, agitagédo incontrolavel e
necessidade de transporte/tomografia. Resposta C.

QUESTAO 10 — Gabarito A

Disponivel em: <https://radiopaedia.org/articles>. Acesso em: 11 dez. 2024. Considerando que, apos a
estabilizacao inicial do quadro, foram evidenciadas vérias alteragbes agudas apresentadas na imagem,
assinale qual achado nao é caracterizado.

A. Hematoma epidural O

B. Hematoma subdural
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C. Hemorragia intraparenquimatosa

D. Hematoma subgaleal Area livie PROVA APLICADA PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025 ACESSO
DIRETO TIPO “A” PAGINA 4/15

COMENTARIO OSCELABS

Entre os achados listados, o hematoma epidural € o que ndo se caracteriza no quadro descrito. Pérola de
neuroimagem: o epidural € uma colec&o biconvexa (lenticular), que NAO cruza suturas cranianas e se associa a
fratura temporal com lesdo da artéria meningea média; o subdural € em crescente (concavo-convexo), cruza
suturas e acompanha a convexidade; a hemorragia intraparenquimatosa é hiperdensidade dentro do
parénquima, tipica de contus&o por golpe/contragolpe; e o0 hematoma subgaleal é a tumefacédo de partes moles
extracraniana, coerente com a ferida cortocontusa parietal. Resposta A.

QUESTAO 11 — Gabarito D

Em relacdo ao trauma cranioencefalico moderado (TCE) e grave, assinale a alternativa correta.

A. A tomografia de cranio nem sempre € necessaria no TCE moderado, devendo ser realizada caso o paciente
apresente sinais de alarme avaliados desde o momento do trauma.

B. O coma barbiturico e a hiperventilag&o transitéria ja foram condutas muito adotadas nos pacientes vitimas de
TCE grave, contudo, por causa dos efeitos colaterais, hoje séo proscritas nesses pacientes.

C. Uma vez que o alto fluxo cerebral é capaz de gerar danos agudos e subagudos no paciente vitima de TCE
grave, a hipotenséo permissiva deve ser iniciada assim que for possivel manter a perfusao tecidual
adequada.

D. O uso de manitol deve ser evitado em pacientes vitimas de TCE grave que mantenham hipotenséo.
Uma alternativa é o uso de solugdes salinas hipertdnicas. O

COMENTARIO OSCELABS

No TCE grave, o manitol é diurético osmético e pode agravar a hipovolemia e derrubar a pressao de perfusédo
cerebral — em paciente hipotenso, prefere-se salina hiperténica, que reduz a pressao intracraniana sem
depletar volume. A tomografia € mandatoria em todo TCE moderado e grave (A). Coma barbitdrico e
hiperventilacdo ndo séo proscritos: seguem como medidas de resgate para hipertenséo intracraniana refrataria
e herniacédo iminente, respectivamente (B). E hipotensdo permissiva é justamente o que se deve EVITAR no
TCE, porque um Unico episédio de PAS baixa dobra a mortalidade (C). Resposta D.

QUESTAO 12 — Gabarito A

Uma paciente de 52 anos de idade, com relato de célicas abdominais esporadicas associadas a alimentacao,
realizou ultrassonografia de abdome que evidenciou imagem sugestiva de poélipo Unico de vesicula biliar de
0,5 cm, sem colelitiase associada. A paciente foi submetida a colecistectomia videolaparoscépica e, ao exame
anatomopatoldgico, foi evidenciado adenocarcinoma de vesicula biliar com invasao de lamina propria. Nesse
caso, em relacdo ao achado mencionado e a préxima conduta, assinale a alternativa correta.

A. A paciente deve ser considerada tratada, sem necessidade de procedimento cirlrgico adicional. 0

B. A paciente deve ser submetida a quimioterapia, com reestadiamento depois e avaliagdo da necessidade de
ampliagéo cirargica.

C. A paciente deve ser submetida a colecistectomia estendida e a linfadenectomia local, com ou sem
necessidade de hepatectomia.

D. A paciente deve ser submetida a bidpsia de leito hepatico laparoscépica para avaliacdo da necessidade de
ampliacéo cirargica. Caso clinico para responder as questdes de 13 a 15. Uma paciente de 52 anos de idade
compareceu ao pronto-socorro com relato de que, ha dois dias, iniciou quadro de dor em barra, em abdome
superior, que irradia para as costas, com nauseas e vomitos associados, ndo aceitando dieta oral. A
admisséo, realizou exames laboratoriais que demonstraram Hb = 14 mg/dL, leuco = 19.500 cel/mm3, FAL =
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150 U/L, GGT =200 U/L, TGO = 300 U/L, TGP = 260 U/L, LDH =500 U/L, BBT = 2,1 mg/dL, amilase = 890
U/L, lipase = 900 U/L e Ur = 130 mg/dL de Cr = 2,2 mg/dL. Fez ultrassonografia de abdome com diagnostico
de colelitiase com vesicula biliar ndo espessada e sem sinais aparentes de dilatacéo de vias biliares.

COMENTARIO OSCELABS

Adenocarcinoma de vesicula restrito a lamina propria € T1la. Nesse estagio, a colecistectomia com vesicula
integra e margem do ducto cistico livre é considerada tratamento oncoldgico completo, com sobrevida excelente
e risco nodal desprezivel — ndo ha ganho em reoperar. A ampliacdo com colecistectomia estendida e
linfadenectomia (C) passa a ser indicada a partir de T1b (invasdo da muscular propria). Quimioterapia (B) e
biépsia do leito hepatico (D) ndo tém papel no T1la completamente ressecado. Resposta A.

QUESTAO 13 — Gabarito C

De acordo com esse caso clinico, é correto afirmar que, na classificacédo de gravidade da pancreatite aguda
pela escala Ranson, trata-se de uma paciente com

A. trés pontos, que nao é classificada como pancreatite grave.

B. quatro pontos, que nédo é classificada como pancreatite grave.

C. trés pontos, que é considerada pancreatite grave. [

D. quatro pontos, que é classificada como pancreatite grave.

COMENTARIO OSCELABS

Nos critérios de Ranson a admissao para pancreatite biliar, esta paciente pontua leucocitose acima de 16.000
(19.500), TGO acima de 250 (300) e LDH acima de 350 (500); a idade de 52 anos nao pontua. Séo 3 pontos —
e Ranson maior ou igual a 3 ja classifica a pancreatite como GRAVE, com mortalidade que cresce
progressivamente com a pontuacado. Por isso as alternativas que negam a gravidade (A e B) erram, assim como
a contagem de quatro pontos (D). Resposta C.

QUESTAO 14 — Gabarito C

Diante do quadro clinico dessa paciente, qual € a melhor conduta para o caso?

A. A paciente deve ser mantida em dieta zero, com reavaliacdo diaria de enzimas pancreaticas. A partir do inicio
do declinio das enzimas, é possivel retomar a dieta por via oral, gradativamente.

B. Inicio imediato de dieta zero por via oral, hidratagéo vigorosa e antibioticoterapia endovenosa devem ser
implantados nas primeiras 24 horas de internacao para melhor prognéstico da paciente.

C. A colecistectomia tem de evitada na internacéo atual, devendo-se aguardar pelo menos seis semanas
parareducdo da morbidade pds-operatoria. [

D. Deve-se programar a CPRE com esfincterotomia, ainda durante a internacéo, para prevencao de
complicac@es relacionadas a pancreatite aguda.

COMENTARIO OSCELABS

Em pancreatite aguda biliar GRAVE, a colecistectomia na mesma internagdo aumenta morbidade, e a
recomendacdo é adia-la por cerca de 6 semanas, apos resolucdo do processo inflamatério e das colecdes —
diferente da pancreatite leve, em que a colecistectomia deve ser feita antes da alta. A realimentacéo nao é
guiada pela queda das enzimas, e sim pela tolerancia clinica, com dieta precoce (A). Antibiotico profilatico néo é
indicado na pancreatite aguda, mesmo grave (B). E a CPRE fica reservada a colangite ou obstrucao biliar
persistente — aqui ndo ha dilatagéo de vias biliares (D). Resposta C.
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QUESTAO 15 — Gabarito A

Disponivel em: <https://radiopaedia.org/articles>. Acesso em: 11 dez. 2024. Considere que, 30 dias apos a
alta hospitalar, a paciente descrita tenha retornado ao pronto-socorro com relato de nauseas e vomitos
pés-prandiais, que ndo melhoram ap6s a medicagdo, sem outros sintomas associados. Realizou exame de
imagem, que mostrou o resultado apresentado. Nesse caso, qual € a melhor conduta para resolugéo da
referida complicagéo?

A. Drenagem endoscopica transgastrica [

B. Ressecgao cirrgica completa com avaliagdo histopatologica

C. Drenagem interna percutanea guiada por imagem

D. Drenagem laparoscépica com destelhamento da lesdo PROVA APLICADA PAGINA 5/15 ACESSO DIRETO
TIPO “A” PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025

COMENTARIO OSCELABS

Nauseas e vomitos pds-prandiais 30 dias apds pancreatite aguda apontam colec¢é@o pancreética encapsulada
(pseudocisto/WON) comprimindo o estémago. Cole¢cdo madura, sintomatica e com contato com a parede
gastrica tem na drenagem endoscopica transgastrica o método de escolha: € minimamente invasivo, sem fistula
externa e com menor morbidade que as alternativas. Ressecgéo cirlrgica (B) ndo se faz em colegdo
inflamatoria. A drenagem percutanea (C) cria risco de fistula pancreatocutanea. E a abordagem laparoscopica
(D) s6 entra quando a via endoscoépica falha ou € inviavel. Resposta A.

QUESTAO 16 — Gabarito D

Disponivel em: <https://www.institutosimutec.com.br/post/aula- hernioplastia-inguinal-video-endoscopica>.
Acesso em: 11 dez. 2024. Considerando que a imagem apresentada ilustra a visdo durante a realizagéo de
uma hernioplastia inguinal laparoscépica, o espaco destacado em preto na imagem corresponde ao

A. tridngulo da dor.

B. espaco de ocorréncia das hérnias inguinais diretas.

C. triangulo de doom.

D. espaco de ocorréncia das hérnias femorais. CLINICA MEDICA Questdes de 17 a32 0

COMENTARIO OSCELABS

Na visdo laparoscopica do espago pré-peritoneal, as referéncias obrigatérias sdo: triangulo de doom (entre
ducto deferente e vasos gonadais, contendo vasos iliacos externos), triangulo da dor (lateral aos vasos
gonadais, com os nervos femorocuténeo e genitofemoral), 0 espaco das hérnias diretas (trigono de Hesselbach,
medial aos vasos epigastricos inferiores) e o orificio femoral, abaixo do trato iliopubico e medial a veia femoral
— gue é a area destacada. Pérola pratica: reconhecer esses limites € o que evita lesao vascular e dor
neuropatica cronica na fixacdo da tela. Resposta D.

QUESTAO 17 — Gabarito C

Um paciente de 65 anos de idade, hipertenso e diabético, deu entrada no pronto-socorro com dor toracica de
forte intensidade, iniciada ha duas horas. Ao exame fisico, encontra-se com FC = 105 bpm, FR = 20 irpm,
SatO2 = 96% e PA = 160 mmHg X 100 mmHg. O eletrocardiograma mostrou supradesnivelamento de ST em
DIl, DIIl e aVF. Qual é a conduta inicial mais indicada para esse paciente?

A. Realizar ecocardiograma transtoracico imediatamente.

B. Iniciar terapia fibrinolitica e transferir para hemodinamica.

C. Administrar AAS, clopidogrel, heparina e encaminhar para angioplastia primaria. [

D. Solicitar biomarcadores de necrose miocardica e repetir eletrocardiograma (ECG) apds seis horas.
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COMENTARIO OSCELABS

Supradesnivelamento de ST em DII, DIl e aVF define IAM com supra de parede inferior, com apenas duas
horas de evolugéo. O tratamento de reperfuséo preferencial € a angioplastia primaria, precedida de dupla
antiagregacao (AAS + inibidor P2Y12) e anticoagulagdo. O fibrinolitico (B) é alternativa apenas quando nédo ha
hemodinamica disponivel em tempo habil (aproximadamente 120 minutos). Ecocardiograma (A) e a espera por
biomarcadores com ECG seriado (D) atrasam a reperfusédo — no IAM com supra, o diagnostico é
eletrocardiografico e a troponina ndo deve ser aguardada. Resposta C.

QUESTAO 18 — Gabarito B

Uma crianca de 4 anos de idade foi levada ao pronto-socorro com febre alta ha cinco dias, conjuntivite
bilateral, adenomegalia cervical ndo supurativa e exantema maculopapular. Ao exame fisico, apresentava
labios hiperemiados e rachados, além de edema de maos e pés. Os sinais vitais séo FC = 120 bpm, FR = 22
irpm e SatO2 = 98%. Nesse caso, qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Sarampo

B. Doenca de Kawasaki [

C. Escarlatina

D. Eritema infeccioso

COMENTARIO OSCELABS

Febre por 5 dias ou mais somada a conjuntivite bilateral ndo exsudativa, alteracdes de labios e mucosa oral,
exantema polimorfo, edema de extremidades e adenomegalia cervical ndo supurativa fecha os critérios
classicos de doenca de Kawasaki — vasculite de médio calibre cuja gravidade esta no aneurisma de coronaria,
0 que torna o reconhecimento precoce e a imunoglobulina até o 10° dia decisivos. O sarampo (A) cursa com
Koplik, tosse intensa e coriza. A escarlatina (C) da exantema em lixa com palidez perioral e ndo faz conjuntivite.
O eritema infeccioso (D) tem face esbofeteada e curso benigno, sem febre alta prolongada. Resposta B.

QUESTAO 19 — Gabarito C

Uma gestante de 28 semanas queixa-se de cefaleia intensa e turvacao visual. Ao exame fisico, apresentou
PA =170 mmHg X 110 mmHg, FC = 92 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 98%. O exame de urina 1 revelou
proteindria (+++). O diagnéstico mais provavel para essa paciente é

A. eclampsia.

B. hipertenséo arterial crénica.

C. pré-eclampsia grave. O

D. sindrome HELLP.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante com 28 semanas, PA 170x110 mmHg, proteindria e sintomas de iminéncia de eclampsia (cefaleia
intensa e turvacao visual) preenche pré-eclampsia com critérios de gravidade. A eclampsia (A) exige crise
convulsiva, que nao ocorreu. Hipertenséo cronica (B) seria hipertenséo anterior a 20 semanas e nao explica a
proteindria de novo. A sindrome HELLP (D) demanda hemdlise, elevacéo de enzimas hepaticas e
plaquetopenia, ndo informadas. Conduta imediata: sulfato de magnésio para profilaxia de convulsao e
anti-hipertensivo para o pico pressorico. Resposta C.
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QUESTAO 20 — Gabarito D

Um paciente de 55 anos de idade tem histdrico de etilismo e quadro de hematémese volumosa. Ao exame
fisico, apresentou PA = 90 mmHg X 60 mmHg, FC = 110 bpm, FR = 22 irpm e SatO2 = 94%. Realizou
endoscopia digestiva alta, a qual evidenciou varizes esofagicas com sangramento ativo. Nesse caso, qual € a
conduta inicial mais indicada?

A. Realizar transfusé@o de plasma fresco congelado.

B. Iniciar antibioticoterapia empirica e octreotida.

C. Realizar escleroterapia endoscopica imediatamente.

D. Estabilizar o paciente com reposicdo volémica e iniciar octreotida. [

COMENTARIO OSCELABS

Hemorragia digestiva alta varicosa com instabilidade: a prioridade é o ABC — reposicao volémica, com meta de
hemoglobina restritiva (em torno de 7 g/dL), associada precocemente a droga vasoativa esplancnica
(octreotida/terlipressina), que reduz a pressédo portal e facilita o controle endoscopico. Plasma fresco (A) ndo é
reposi¢do volémica nem se corrige INR de cirrético de rotina. A escleroterapia (C) — hoje suplantada pela
ligadura elastica — néo deve preceder a estabilizacdo. A antibioticoprofilaxia (B) é obrigatdria no cirrético com
HDA, mas ndo substitui a ressuscitacéo volémica como conduta inicial. Resposta D.

QUESTAO 21 — Gabarito D

Uma paciente de 50 anos de idade, com histérico de hipertenséo arterial e obesidade, deu entrada no
pronto-socorro queixando-se de cefaleia severa, nauseas e vomitos ha 24 horas. Ao exame fisico, apresentou
PA =200 mmHg X 120 mmHg, FC = 92 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 97%. O fundo de olho revelou
hemorragias em chama de vela e edema de papila. O resultado do exame laboratorial mostrou creatinina = 2,8
mg/dL. Quanto a esse caso clinico, é correto afirmar que a hip6tese diagndéstica mais provavel e o tratamento
de escolha séo, respectivamente,

A. encefalopatia hipertensiva; iniciar anti-hipertensivos orais para reducéo gradual da presséo arterial.

B. insuficiéncia renal aguda pré-renal; realizar hidratagdo endovenosa vigorosa.

C. crise hipertensiva; solicitar tomografia de cranio antes de iniciar o tratamento.

D. emergéncia hipertensiva; administrar anti-hipertensivos intravenosos para reducéo controlada da

press&o arterial. Area livie PROVA APLICADA PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025 ACESSO
DIRETO TIPO “A” PAGINA 6/15 O

COMENTARIO OSCELABS

PA 200x120 mmHg com retinopatia hipertensiva grau IV (hemorragias em chama de vela e papiledema),
sintomas neuroldgicos e leséo renal aguda caracteriza emergéncia hipertensiva: ha lesdo de 6rgédo-alvo em
curso, e o tratamento é anti-hipertensivo intravenoso titulavel (nitroprussiato, nicardipina), com reducéo de até
25% da PA média na primeira hora. Anti-hipertensivo oral com reducéo gradual (A) é conduta de urgéncia
hipertensiva, sem lesao aguda de 6rgao. A lesao renal aqui € hipertensiva, ndo pré-renal, e hidratar (B) pioraria
0 quadro. Aguardar tomografia (C) atrasa o tratamento sem déficit focal. Resposta D.
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QUESTAO 22 — Gabarito B

Um paciente de 65 anos de idade com histérico de diabetes mellitus tipo 2 e tabagismo foi levado ao
pronto-socorro com queixa de dor toracica intensa, subita, em regido retroesternal, acompanhada de sudorese
profusa e dispneia. Ao exame fisico, apresenta PA = 90 mmHg X 60 mmHg, FC = 120 bpm, FR = 24 irpm e
SatO2 = 91%. Realizou eletrocardiograma (ECG), que revelou supradesnivel do segmento ST em derivagdes
DIl, DIl e aVF. A troponina esta elevada. Nesse caso clinico, é correto afirmar que a hip6tese diagndéstica
mais provavel e o tratamento de escolha séo, respectivamente,

A. infarto agudo de parede inferior; administrar nitratos sublinguais como primeira linha.

B. infarto agudo de parede inferior; realizar angioplastia primaria emergencial. [

C. dissecgao aguda de aorta; solicitar angiotomografia de térax.

D. tromboembolismo pulmonar; iniciar anticoagulagao com heparina de baixo peso molecular.

COMENTARIO OSCELABS

Supradesnivelamento de ST em DII, DIll e aVF com troponina elevada define IAM de parede inferior; o
tratamento de escolha é a angioplastia priméaria de emergéncia. Atencéo a pérola: hipotensao, bradicardia e
turgéncia jugular no IAM inferior sugerem extenséo para ventriculo direito — nesse cenario, nitrato (A) é
contraindicado por reduzir a pré-carga e precipitar colapso hemodinamico. Disseccéo de aorta (C) cursa com
dor lacerante irradiada ao dorso e assimetria de pulsos, sem supra localizado. TEP (D) ndo produz supra em
parede inferior com troponina em padréo isquémico transmural. Resposta B.

QUESTAO 23 — Gabarito D

Um paciente de 58 anos de idade, com histérico de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), foi levado ao
pronto-socorro com dispneia intensa, tosse produtiva com expectoracao purulenta e febre ha dois dias. Ao
exame fisico, apresentou PA = 130 mmHg X 80 mmHg, FC = 112 bpm, FR = 26 irpm e SatO2 = 88% em ar
ambiente. A ausculta pulmonar revelou murmdrio vesicular reduzido difusamente e roncos. Nesse caso
clinico, ap6s a suplementacao de oxigénio, a principal conduta terapéutica consiste em

A. iniciar antibiéticos empiricos e corticosteroides sistémicos.

B. administrar broncodilatadores de curta duracéo por via inalatéria.

C. instituir ventilacdo nao invasiva (VNI) imediatamente.

D. combinar broncodilatadores, corticosteroides sistémicos e antibiéticos empiricos. [

COMENTARIO OSCELABS

Exacerbacéo de DPOC com escarro purulento, dispneia e piora do volume de secre¢do preenche os trés
critérios de Anthonisen — o tratamento é combinado: broncodilatador de curta acéo inalatério, corticosteroide
sistémico (encurta a recuperacéo e reduz recaida) e antibidtico empirico. As alternativas A, B e C isolam
apenas um componente do tratamento. A VNI é fundamental, mas sua indicacéo formal é acidose respiratoria
(pH abaixo de 7,35 com hipercapnia) ou fadiga ventilatdria, e ndo a saturagéo isolada. Resposta D.

QUESTAO 24 — Gabarito B

Um paciente de 72 anos de idade compareceu a consulta com histérico de dispneia progressiva e fadiga ha
seis meses. Ao exame fisico, revelou estertores crepitantes bibasais, baqueteamento digital e cianose
discreta. Foram verificados FC = 88 bpm, FR = 22 irpm e SatO2 = 89%. Ele realizou tomografia de térax, que
evidenciou opacidades reticulares subpleurais bilaterais e faveolamento. Nesse caso, qual é o diagndstico
mais provavel?

A. Fibrose pulmonar associada a doengas reumatologicas

B. Fibrose pulmonar idiopatica O

C. Sarcoidose
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D. Pneumopatia associada & vasculopatia ltpica. Area livre

COMENTARIO OSCELABS

Homem idoso com dispneia progressiva por meses, crepitantes em velcro nas bases, baqueteamento digital e
tomografia com padréo de pneumonia intersticial usual — reticulado subpleural, basal, com faveolamento — é
fibrose pulmonar idiopética. O padrao UIP tipico na tomografia dispensa bidpsia. As pneumopatias de doencas
reumatoldgicas (A) e a vasculopatia ltpica (D) exigem manifestacfes sistémicas e sorologias, ausentes no
caso. A sarcoidose (C) cursa com adenomegalia hilar bilateral e nédulos peribroncovasculares em campos
superiores, ndo com faveolamento basal. Resposta B.

QUESTAO 25 — Gabarito D

Um paciente de 45 anos de idade, hipertenso e diabético, deu entrada no pronto-socorro com dor epigéstrica
intensa ha duas horas, irradiando para o dorso, associada a nauseas e vomitos. Ao exame fisico, apresentou
PA =100 mmHg X 70 mmHg, FC = 112 bpm, FR = 22 irpm e SatO2= 95%. O abdome estava distendido, com
dor a palpacgéo no epigastrio, sem sinais de defesa. O exame laboratorial revelou amilase sérica = 520 U/L
(VR = 30-110 U/L). Nesse caso, o diagndstico mais provavel e a conduta inicial sdo, respectivamente,

A. Ulcera gastrica perfurada; realizar radiografia de térax.

B. infarto agudo do miocardio; solicitar eletrocardiograma e troponina.

C. colecistite aguda,; realizar ultrassonografia abdominal.

D. pancreatite aguda; iniciar reposi¢cdo volémica vigorosa. [J

COMENTARIO OSCELABS

Dor epigastrica intensa irradiada para o dorso, com vomitos e amilase quase cinco vezes o limite superior, fecha
pancreatite aguda (critérios de Atlanta: dois de trés — clinica, enzimas acima de 3 vezes o valor de referéncia,
imagem). O pilar do tratamento inicial € a reposi¢cao volémica vigorosa com cristaloide, que reduz necrose e
faléncia organica nas primeiras 24 a 48 horas, somada a analgesia. Ulcera perfurada (A) daria abdome em
tdbua com pneumoperitonio. Colecistite (C) daria dor em hipocéndrio direito com Murphy positivo. O infarto (B)
nao elevaria a amilase nesse padrao, embora o ECG deva ser feito. Resposta D.

QUESTAO 26 — Gabarito A

Uma paciente de 38 anos de idade procurou atendimento por causa de fadiga progressiva, ictericia e urina
escura. Exames laboratoriais revelaram Hb = 9,0 g/dL, DHL = 800 U/L, bilirrubina indireta = 3,2 mg/dL e
reticulécitos = 8%. O esfregaco de sangue periférico mostrou esferécitos. Nesse caso, qual é o proximo passo
diagnéstico?

A. Teste de Coombs direto O

B. Pesquisa de hemoglobina na urina

C. Teste da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD)

D. Dosagem de anticorpos antinucleares (ANA)

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de anemia hemolitica (anemia, LDH alto, bilirrubina indireta elevada, reticulocitose) e o esfregago
mostra esferécitos. A pergunta-chave passa a ser: hemolise imune ou esferocitose hereditaria? O Coombs
direto responde exatamente isso, ao detectar IgG e/ou complemento na superficie da hemacia — positivo,
anemia hemolitica autoimune; negativo, investigar defeito de membrana. Hemoglobinuria (B) sugere hemolise
intravascular, que ndo é o padrao esferocitico. A deficiéncia de G6PD (C) produz corpusculos de Heinz e bite
cells. O ANA (D) s6 entraria depois, na busca de causa secundaria. Resposta A.
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QUESTAO 27 — Gabarito A

Um paciente de 52 anos de idade, etilista cronico e cirrético, foi levado ao servigo de emergéncia com queixa
de dor abdominal difusa, febre e confusdo mental. Ao exame fisico, apresentou PA = 90 mmHg X 60 mmHg,
FC = 120 bpm, FR 24 = irpm, SatO2 = 94% e abdome tenso, com sinal de Murphy negativo. O resultado do
hemograma mostrou leucdcitos = 18.000/mm3 com desvio a esquerda. Nesse caso, qual é o diagndéstico mais
provavel?

A. Peritonite bacteriana espontanea (PBE) [

B. Pancreatite necrotizante infectada

C. Sepse de origem abdominal

D. Hepatite alcodlica grave Area livie PROVA APLICADA PAGINA 7/15 ACESSO DIRETO TIPO “A”
PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025

COMENTARIO OSCELABS

Cirrético com ascite que chega com dor abdominal difusa, febre, encefalopatia e leucocitose tem peritonite
bacteriana espontanea até prova em contrario — € a infeccao mais frequente nesse perfil e a confusdo mental &
apresentacgao tipica. O diagnéstico se confirma com paracentese mostrando 250 ou mais polimorfonucleares
por mm3, e o tratamento é cefalosporina de terceira geragdo, com albumina para prevenir a sindrome
hepatorrenal. Pancreatite infectada (B) exigiria enzimas e imagem compativeis. Sepse abdominal secundaria
(C) pressupde foco cirdrgico, com cultura polimicrobiana. A hepatite alcodlica (D) cursa com ictericia e AST/ALT
em padrao 2:1, sem esse quadro peritoneal agudo. Resposta A.

QUESTAO 28 — Gabarito C

Uma paciente de 30 anos de idade, com histéria de lGpus eritematoso sistémico (LES), compareceu a
consulta queixando febre, dor torécica pleuritica e dispneia ha dois dias. Ao exame fisico, apresentou PA =
110 mmHg X 70 mmHg, FC = 105 bpm, FR = 24 irpm, SatO2 = 93% em ar ambiente, ausculta pulmonar com
atrito pleural a esquerda, gasometria arterial = pH 7,44, PaCO2 = 33 mmHg, PaO2= 68 mmHg e D-dimero
elevado. Nesse caso, o proximo passo diagnéstico mais indicado é

A. solicitar tomografia computadorizada de térax com contraste.

B. realizar ecocardiograma transtoracico.

C. realizar angiotomografia pulmonar para descartar embolia pulmonar. 0

D. solicitar radiografia de térax e repetir gasometria arterial.

COMENTARIO OSCELABS

Lupus é estado de hipercoagulabilidade (sobretudo com anticorpos antifosfolipides), e o quadro retine dor
pleuritica, taquipneia, hipoxemia com hipocapnia (alcalose respiratéria) e D-dimero elevado: a suspeita
prioritaria € embolia pulmonar. O exame de escolha para confirmar ou excluir € a angiotomografia de artérias
pulmonares, com protocolo e fase de contraste especificos — uma tomografia de térax contrastada genérica (A)
ndo tem o mesmo desempenho. O ecocardiograma (B) avalia repercussao, ndo faz o diagnéstico. Radiografia e
nova gasometria (D) séo inespecificas e atrasam a anticoagulacdo. Resposta C.

QUESTAO 29 — Gabarito D

Assinale a alternativa que apresenta a estratégia de maior impacto na reducao da mortalidade por sepse.
A. Administracdo precoce de corticosteroides sistémicos.

B. Implementacgédo de ventilacdo mecanica protetora.

C. Controle glicémico estrito com insulina.

D. Reposicdo volémica precoce associada a antibioticoterapia inicial. [
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COMENTARIO OSCELABS

O maior impacto em mortalidade na sepse vem do pacote da primeira hora: coleta de culturas, antibiético de
amplo espectro precoce e ressuscitagdo volémica com cristaloide (30 mL/kg na hipoperfusdo), com vasopressor
se a hipotenséao persistir. Cada hora de atraso no antibidtico aumenta a mortalidade. Corticosteroide (A) s6
entra no choque refratério a volume e vasopressor. Ventilagdo protetora (B) reduz mortalidade na SDRA, nédo na
sepse em geral. Controle glicémico estrito (C) foi abandonado por hipoglicemia e auséncia de beneficio — a
meta atual € em torno de 140 a 180 mg/dL. Resposta D.

QUESTAO 30 — Gabarito C

Acerca da profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes internados, assinale a alternativa
correta.

A. A profilaxia mecéanica é mais eficaz do que a farmacoldgica em pacientes com alto risco de sangramento.
B. A enoxaparina deve ser administrada apenas em pacientes cirargicos de alto risco.

C. A profilaxia com heparina de baixo peso molecular reduz significativamente a mortalidade hospitalar
em pacientes clinicos. [

D. Pacientes com insuficiéncia renal grave devem receber heparina de baixo peso molecular em dose ajustada.

COMENTARIO OSCELABS

A profilaxia com heparina de baixo peso molecular em pacientes clinicos de risco reduz eventos
tromboembdlicos e a mortalidade hospitalar associada — é a conduta padrao, nao restrita a cirtrgicos (o que
derruba B). A profilaxia mecanica é a opcao quando ha alto risco de sangramento, mas por seguranc¢a, ndo por
maior eficacia (A). E, na insuficiéncia renal grave (clearance abaixo de 30 mL/min), a HBPM acumula e o
preferido é a heparina néo fracionada, ou HBPM com dose reduzida e monitorizacéo de anti-Xa (D). Pérola:
risco de TEV e risco de sangramento devem ser avaliados juntos, com escores tipo Padua e IMPROVE.
Resposta C.

QUESTAO 31 — Gabarito A

Em relacdo ao manejo da hipertenséo arterial resistente, assinale a alternativa correta.
A. A causa secundaria mais comum de hipertensao resistente € a apneia obstrutiva do sono. [
B. O uso de antagonista de aldosterona, como a espironolactona, € indicado em casos refratarios.

C. Deve-se associar inibidor da ensima conversora de angiotensina (ECA) com betabloqueador como primeira
linha.

D. A combinacgéo de trés anti-hipertensivos em doses méaximas garante controle em todos os casos.

COMENTARIO OSCELABS

Hipertensao resistente € a que persiste acima da meta com trés anti-hipertensivos em dose otimizada, incluindo
um diurético. Entre as causas secundarias, a apneia obstrutiva do sono € a mais prevalente — dai a
recomendacao de rastrea-la sistematicamente nesse perfil (obesidade, roncos, sonoléncia diurna). A
espironolactona é de fato a quarta droga preferencial (B), mas a alternativa correta cobrada é a epidemiologica.
Associar IECA com betabloqueador (C) ndo é esquema de primeira linha, que combina IECA/BRA, bloqueador
de canal de célcio e tiazidico. E nenhuma combinagao garante controle em todos os casos (D). Resposta A.

QUESTAO 32 — Gabarito C

No contexto de tratamento da Covid-19 em pacientes hospitalizados, assinale a alternativa correta.
A. O uso de corticosteroides esta indicado apenas para pacientes em ventilagdo mecanica.
B. O uso de anticoagulacgéo profilatica é contraindicado em pacientes com D-dimero elevado.
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C. A administracdo de dexametasona esta indicada para pacientes com necessidade de oxigenoterapia.
O

D. O uso de tocilizumabe é recomendado para todos os pacientes com Covid-19 de moderada a grave.
PEDIATRIA Questdes de 33 a 48 Caso clinico para responder as questdes de 33 a 36. Um escolar de 8 anos
de idade foi levado a emergéncia em razdo de um quadro de indisposicao, inapeténcia, cefaleia e edema
periorbital. A médica, em sua anamnese, perguntou acerca de quedas, brigas na escola e sintomas
associados, como queda de cabelo, febre, vémitos e sincope. A mae negou quaisquer dos sintomas citados.
Na historia patoldgica pregressa, relatou infecgédo de garganta com frequéncia. Ao exame, a crianca
encontrava-se em bom estado geral, eupneica (FR = 20 irpm), eucérdica (FC = 100 bpm), com SatO2 = 98%,
edema periorbital bilateralmente, de moderada intensidade, sem hiperemia, indolor, sem sinais de trauma.
Verificaram-se presséo arterial acima do percentil 95 para a idade e exame simples de urina com hematuria
presente.

COMENTARIO OSCELABS

Em Covid-19 hospitalizada, a dexametasona reduz mortalidade em quem necessita de oxigénio suplementar —
do cateter nasal a ventilagdo mecanica — e por isso a indicagdo néo se restringe ao paciente intubado (A). Em
paciente sem hipoxemia, o corticoide néo traz beneficio e pode piorar o desfecho. A anticoagulacéo profilatica &
indicada na internacéo, e D-dimero elevado reforga o risco trombotico em vez de contraindica-la (B). O
tocilizumabe (D) é reservado a casos com inflamacao sistémica progressiva e necessidade crescente de
suporte, ndo a todos os pacientes moderados a graves. Resposta C.

QUESTAO 33 — Gabarito B

A respeito do caso clinico descrito e com base nos conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

A. Sintomas como edema e hipertensdo manifestam-se durante o episodio de infeccdo de garganta pelo
estafilococo.

B. O edema é frequente e pode ser evidenciado por queixas indiretas, como aumento brusco de peso e
(ou) calgados apertados. O

C. Os sintomas clinicos classicos sédo cabelos escassos, finos e quebradicos, edema e proteindria.

D. O edema é generalizado na maior parte dos casos e esta sempre acompanhado de histéria de trauma
anterior.

COMENTARIO OSCELABS

O caso €é de glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptococica: escolar com faringites de repeticdo, edema
periorbital, hipertensédo acima do percentil 95 e hematuria. O edema é achado frequente e costuma ser
percebido de forma indireta pelos familiares — ganho subito de peso, calcados ou roupas apertados, palpebras
inchadas ao acordar. A infeccao causadora é estreptocécica (ndo estafilococica) e o quadro surge 1 a 3
semanas APOS a faringite, ndo durante (A). Cabelos quebradicos com proteiniria macica (C) descrevem
sindrome nefrética. E o edema néo exige histéria de trauma (D), que aqui foi ativamente afastado na anamnese.
Resposta B.

QUESTAO 34 — Gabarito A

Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa que indica caracteristica da doenga.
A. E a mais comum das glomerulopatias da infancia. 0

B. A faixa etaria de maior acometimento € o lactente abaixo de 2 anos de idade e o adolescente.

C. Ainsuficiéncia renal aguda é a sua principal complicagéo.

D. Pode estar associada a episddios de piodermite causada pelo virus varicela zoster. PROVA APLICADA
PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025 ACESSO DIRETO TIPO “A” PAGINA 8/15
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COMENTARIO OSCELABS

A glomerulonefrite difusa aguda p6s-estreptococica é a glomerulopatia mais comum da infancia e o protétipo da
sindrome nefritica. Acomete tipicamente escolares entre 5 e 12 anos, e nao lactentes abaixo de 2 anos (B). Sua
evolugdo é benigna na grande maioria: a insuficiéncia renal aguda € possivel, porém incomum, e as
complicagdes que realmente preocupam na fase aguda séo a congestao circulatoria e a encefalopatia
hipertensiva (C). A associagdo com piodermite existe, mas o agente € o estreptococo beta-hemolitico do grupo
A, ndo o virus varicela zéster (D). Resposta A.

QUESTAO 35 — Gabarito C

Em relacdo aos exames complementares, assinale a alternativa correta.

A. A proteinuria é alta > 50 mg/kg/dia.

B. Cilindros hematicos séo sugestivos de lipiddria.

C. A dosagem do complemento sérico é obrigatoria para o diagnostico. O
D. A hematuria é rara e geralmente ocorre por causa de complicagédo tardia.

COMENTARIO OSCELABS

A dosagem do complemento sérico é peca central na investigacdo: o C3 baixo, com normalizagdo em torno de 6
a 8 semanas, sustenta o diagnoéstico de glomerulonefrite pds-estreptocécica, e a persisténcia de consumo
obriga rever o diagnostico (por exemplo, glomerulonefrite membranoproliferativa ou lGpus). Proteindria acima de
50 mg/kg/dia (A) é faixa nefrética, ndo o esperado na nefrite pos-estreptocdécica. Cilindros heméaticos indicam
sangramento glomerular, e néo lipiduria (B). E a hematuria, longe de rara, € achado obrigatorio e precoce da
sindrome nefritica (D). Resposta C.

QUESTAO 36 — Gabarito B

No que se refere ao tratamento, assinale a alternativa correta.

A. E preciso usar estatinas para o tratamento da dislipidemia severa.

B. Deve-se fazer restricdo hidrica e dietética. [

C. O tratamento deve ser feito mediante internacéo e repouso absoluto, independentemente de complicacdes.

D. Deve-se usar eritromicina preferencialmente em dose Unica de 600.000 U para criancas com menos de 25 kg
e de 1.200.000 U para criangcas com mais de 25 kg. Caso clinico para responder as questfes de 37 a 40. As
doencas respiratérias séo as principais responsaveis pela morbidade e mortalidade no periodo neonatal,
representando a causa mais comum de internacéo nessa faixa etaria. Com base nisso, considere um
recém-nascido (RN) de 37 semanas de idade gestacional, com peso de nascimento = 2900, Apgar 7/9,
internado em unidade de terapia intensiva neonatal em razao de desconforto respiratério com 24 horas de
vida. A gestacdo ocorreu sem intercorréncias, parto vaginal sem intercorréncias, liquido amniotico claro,
bolsa rota no ato. Ao exame fisico, observaram-se FC = 150 bpm, FR = 90 irpm, SatO2 = 96%, RN
acianatico, anictérico, ativo, reativo ao exame, com desconforto respiratorio, ausculta sem sibilos ou ruidos
adventicios.

COMENTARIO OSCELABS

O tratamento da glomerulonefrite pds-estreptocdcica € de suporte: restricdo hidrica e de sal para controlar a
congestéo e a hipertensédo, com diurético de alca se necessario, enquanto se aguarda a resolugdo espontanea.
Estatina (A) pertence ao manejo da dislipidemia da sindrome nefrotica. Internacdo com repouso absoluto para
todos (C) é desnecessaria — hospitaliza-se quem tem hipertenséo grave, congestao ou oligdria. E o esquema
em dose Unica de 600.000 e 1.200.000 unidades conforme o peso € o da penicilina G benzatina, ndo da
eritromicina, reservada aos alérgicos e em outro esquema (D). Resposta B.
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QUESTAO 37 — Gabarito A

Quanto a esse caso clinico, é correto afirmar que a hipétese diagndstica mais provavel e o respectivo
tratamento de escolha séo

A. taquipneia transitoria do recém-nascido - suporte geral e oxigenoterapia. [

B. sindrome da membrana hialina - CPAP nasal.

C. pneumonia adquirida - corticoterapia intravenosa.

D. pneumonia congeénita - 6xido nitrico. Area livre

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido de 37 semanas, parto vaginal sem intercorréncias, que abre taquipneia isolada (FR 90) com
saturacao preservada, sem cianose, sem ruidos adventicios e em bom estado geral, tem taquipneia transitéria
do recém-nascido — retardo na reabsorcao do liquido pulmonar. O tratamento é de suporte: oxigenoterapia
conforme necessidade e resolugao em 24 a 72 horas. Doen¢a da membrana hialina (B) € do prematuro com
deficiéncia de surfactante, com curso progressivamente pior. Pneumonia congénita (D) pressup0e fatores de
risco infecciosos, ausentes (bolsa rota no ato, liquido claro), e corticoide néo trata pneumonia neonatal (C).
Resposta A.

QUESTAO 38 — Gabarito A

Considerando os critérios do Boletim de Silverman-Andersen para avaliagdo do desconforto respiratério, em

relagdo aos achados esperados no caso clinico mencionado, assinale a alternativa correta.

A. Movimentos de térax e abdome: declinio inspiratério; intensa retragao costal interior; batimentos de
asas do nariz: intenso. O

B. Movimentos de térax e abdome: sincronismo; auséncia de retracao costal interior; sem gemido expiratério.

C. Movimentos de térax e abdome: sincronismo; presenca de distensdo abdominal; ictericia.

D. Gemidos: audivel sem estetoscopio; batimento de asas do nariz: intenso; ictericia presente.

COMENTARIO OSCELABS

O boletim de Silverman-Andersen pontua exclusivamente cinco parametros mecanicos da respiracao:
sincronismo toracoabdominal, retracéo intercostal, retracéo xifoide, batimento de asas do nariz e gemido
expiratorio. As alternativas que incluem ictericia ou distensdo abdominal (C e D) ndo descrevem o escore. E a
opgéao que traz sincronismo, auséncia de retragcéo e auséncia de gemido (B) corresponde a pontuacgéo zero,
incompativel com o recém-nascido descrito, que tem desconforto respiratorio e taquipneia de 90 irpm. Restam
os achados de desconforto relevante da alternativa A. Resposta A.

QUESTAO 39 — Gabarito D

Assinale a alternativa que apresenta os achados radioldgicos do caso clinico apresentado.
A. Hipotransparéncia difusa, imagem em vidro moido

B. Imagem de “ar fora”

C. Opacidades pulmonares assimétricas, irregulares, multiplas

D. Refor¢o da trama vascular, cisurite [
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COMENTARIO OSCELABS

O padréo radiolégico da taquipneia transitria do recém-nascido é de "pulméo Umido": refor¢o da trama vascular
peri-hilar, cisurite (liquido nas cisuras), discreta hiperinsuflacdo e as vezes derrame laminar — tudo revertendo
em poucos dias. Hipotransparéncia difusa em vidro moido com broncogramas aéreos (A) € a doencga da
membrana hialina. "Ar fora" do parénquima (B) traduz escape aéreo, como pneumotorax. Opacidades multiplas,
assimeétricas e irregulares (C) sugerem pneumonia ou sindrome de aspiracdo meconial. Resposta D.

QUESTAO 40 — Gabarito B

Existe uma grande variedade de causas de insuficiéncia respiratéria no periodo neonatal. No que concerne a
semiologia e aos achados clinicos usados na abordagem do recém-nascido com insuficiéncia respiratoria
aguda, assinale a alternativa correta.

A. A acidose metabdlica pode causar desconforto respiratorio em razéo de alteracdes vasculares.

B. O desconforto respiratério de origem cardiaca tem como caracteristica a cianose resistente ao
oxigénio. [

C. A hérnia diafragmética acarreta um desconforto respiratério de causa central, semelhante a depresséo por
drogas.

D. A anemia do prematuro pode causar desconforto respiratério por hipotonia da musculatura toracica. Area
livre PROVA APLICADA PAGINA 9/15 ACESSO DIRETO TIPO “A” PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2025 Caso clinico para responder as questdes de 41 a 43. Um pré-escolar de 4 anos de idade
compareceu a consulta no pronto atendimento apresentando sinais e sintomas caracterizados por febre
elevada (Tax = 39 °C), tosse seca intensa, cefaleia e prostragcéo ha trés dias. No quarto dia de doenga, a
febre piorou, tornando-se mais elevada e apareceu exantema que se inicia atras do pavilhdo auricular e
dissemina-se rapidamente para o pescogo e as extremidades dos membros, com caracteristica morbiliforme.
Ao exame fisico, a crianga se apresenta com aparéncia toxemiada, olhos hiperemiados, fotofobia, tosse
extenuante, FC = 140 bpm, FR = 23 irpm, Tax = 39,8 °C e SatO2 = 98%.

COMENTARIO OSCELABS

A pérola aqui € a prova da hiperéxia: no desconforto respiratorio de origem cardiaca, com shunt
direita-esquerda, a cianose é resistente a oferta de oxigénio — a PaO2 praticamente ndo sobe com FiO2 de
100%, ao contrario do que ocorre nas causas pulmonares. A acidose metabdlica gera taquipneia por
compensacao respiratoria, ndo por alteracéo vascular (A). A hérnia diafragmatica causa insuficiéncia
respiratéria por compressao pulmonar e hipoplasia, quadro periférico e ndo central como a depressao por
drogas (C). E a anemia do prematuro cursa com apneia e taquipneia por baixo transporte de oxigénio, nao por
hipotonia toracica (D). Resposta B.

QUESTAO 41 — Gabarito D
A respeito do caso clinico descrito e com base nos conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

A. A etiologia é o togavirus.

B. A citomegalovirose € a principal causa.

C. O agente etiolégico é o virus coxsackie.

D. O agente etioldgico € um paramixovirus. [
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COMENTARIO OSCELABS

O quadro é classico de sarampo: prédromo de 3 a 4 dias com febre alta, tosse intensa, coriza e conjuntivite com
fotofobia, seguido de exantema morbiliforme que comeca atras das orelhas e progride craniocaudalmente, com
piora da febre no inicio do rash. O agente é o virus do sarampo, um Morbillivirus da familia Paramyxoviridae.
Togavirus (A) causa rubéola, cujo exantema é mais fugaz e vem com linfadenopatia retroauricular e occipital.
Citomegalovirus (B) e coxsackie (C) — este da doenga méo-pé-boca e da herpangina — néo produzem esse
padrdo. Resposta D.

QUESTAO 42 — Gabarito B

O exantema morbiliforme é caracterizado

A. por grandes areas de petéquias difusas.

B. por maculas ou placas vermelhas na pele, com &reas de pele sa entre as lesdes. [
C. pela aparéncia de lixa, difuso.

D. por ser vesicular confluente.

COMENTARIO OSCELABS

Exantema morbiliforme, como o nome diz, € o do sarampo: maculas e papulas eritematosas que confluem em
placas, mas preservam ilhas de pele sé entre as lesdes. Petéquias difusas (A) caracterizam exantema
purpdrico, de alerta para meningococcemia e dengue. A textura de lixa, difusa, com pele sem areas poupadas e
acentuacdo em dobras (B) é o exantema escarlatiniforme. E lesdes vesiculares (D) apontam varicela e
enteroviroses. Pérola: descrever corretamente o exantema encurta o diferencial antes de qualquer sorologia.
Resposta B.

QUESTAO 43 — Gabarito C

Entre as complicacdes dessa doenca, esta a

A. sindrome de Reye, que é uma degeneracao aguda do figado.
B. insuficiéncia cardiorrespiratoria por causa da hipoxemia.

C. otite média, que é a principal complicagdo bacteriana. 0
D. conjuntivite alérgica em raz&o da cogadura. Area livre

COMENTARIO OSCELABS

A otite média aguda é a complicacdo bacteriana mais frequente do sarampo, decorrente da imunossupressao
transitéria e da lesdo do epitélio respiratorio provocadas pelo virus (a pneumonia é a complicagcao mais letal,
sobretudo em desnutridos e menores de 5 anos). A sindrome de Reye (A) associa-se ao uso de salicilato em
varicela e influenza. Insuficiéncia cardiorrespiratdria por hipoxemia (B) ndo é complicacgao tipica. E a conjuntivite
do sarampo faz parte do préprio prédromo viral, ndo € alérgica por cogadura (D). Resposta C.

QUESTAO 44 — Gabarito B

Uma mée procurou o pronto-socorro relatando que seu filho de 18 meses de vida vem apresentando quadro
de cansaco, rouquidao, tosse parecida a um “latido de cachorro” um “barulho esquisito”, ao respirar e febre
moderada. Refere que, dois dias antes, o lactente se apresentava com rinorreia clara e tosse leve.
Considerando esse caso clinico e com base nos conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

A. Embora a maioria dos casos ocorra no verao, eles podem se manifestar durante todo o ano.
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B. O crupe caracteriza um grupo de doencas que se manifestam por rouquid&o, tosse ladrante e estridor
inspiratério. [

C. Estridor é o som respiratério gerado pelo aumento de liquido intra-alveolar.

D. A etiologia é bacteriana na maioria dos casos.

COMENTARIO OSCELABS

Tosse ladrante, rouquidéo e estridor inspiratério apos 1 a 2 dias de prodromo catarral definem crupe
(laringotraqueite), sindrome de obstrucéo da via aérea EXTRAtoracica. A etiologia € viral na imensa maioria —
parainfluenza a frente —, o que derruba D. A sazonalidade é de outono e inverno, ndo de veréo (A). E estridor
nao tem nada a ver com liquido intra-alveolar (C): é ruido gerado por fluxo turbulento em via aérea alta
estreitada. Pérola terapéutica: dexametasona em dose Unica para todos e adrenalina nebulizada nos casos com
estridor em repouso. Resposta B.

QUESTAO 45 — Gabarito D

Os critérios de Jones sdo considerados padrédo-ouro para o diagnéstico clinico da febre reumatica. Tais
critérios sao divididos em maiores e menores conforme a especificidade da manifestacdo. Com base nos
critérios de Jones e no diagndstico da febre reumatica, assinale a alternativa correta.

A. Eritema marginado é um critério menor e aparece frequentemente.

B. Nodulos subcutaneos localizam-se na regido do térax e abdome, sdo dolorosos e estdo associados a cardite.
C. A artrite tem caracteristica aditiva de grandes e pequenas articulacdes e geralmente deixa sequelas.

D. Ndo ha exigéncia de infeccéo estreptocdcica anterior na presenca da coreia de Sydenham. [

COMENTARIO OSCELABS

A coreia de Sydenham é manifestacéo tardia da febre reumatica, aparecendo meses apos a infecgéo, quando
os titulos de anticorpos antiestreptocécicos ja normalizaram — por isso ela (assim como a cardite indolente)
dispensa a comprovacédo de infecgdo estreptocdcica prévia e, isolada, ja fecha o diagnéstico. O eritema
marginado é critério MAIOR, ainda que raro (A). Os nédulos subcutaneos séo indolores e ficam sobre
superficies extensoras e proeminéncias 0sseas (B). E a artrite € migratéria, de grandes articulagdes,
autolimitada e sem sequelas — ao contrario do coragdo, que é o Unico 6rgéo que a febre reumética lesa de
forma permanente (C). Resposta D.

QUESTAO 46 — Gabarito C

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo universal, frequente no ser humano, causada pelo T. gondii,

um parasita intracelular. O risco de transmiss@o maternofetal € em torno de 40%, aumentando com o avango

da gestagdo. De acordo com 0s conhecimentos relacionados a toxoplasmose, assinale a alternativa correta.

A. A maioria dos recém-nascidos com infec¢@o congénita séo sintomaticos ao nascimento e apresentam-se
com sintomas hematolégicos.

B. O tratamento do recém-nascido infectado deve ser feito durante seis meses, e espera-se queda progressiva
dos titulos de IgG.

C. Criancgas infectadas e assintomaticas ao nascerem, se nao forem tratadas adequadamente,
desenvolvem sequelas nainfancia ou navida adulta. O

D. Quando a infecgao ocorre no terceiro trimestre, a maioria dos conceptos apresenta formas clinicas graves.
PROVA APLICADA PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025 ACESSO DIRETO TIPO “A” PAGINA 10/15
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COMENTARIO OSCELABS

A maioria dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita € ASSINTOMATICA ao nascer (0 que ja derruba A)
e, sem tratamento, uma parcela expressiva desenvolve sequelas ao longo da infancia ou na vida adulta —
coriorretinite recorrente a frente, além de déficits auditivos e neurolégicos. E exatamente esse 0 motivo de se
tratar o recém-nascido infectado mesmo sem sintomas, por 12 meses, e ndo por seis (B). Quanto ao momento
da infeccéo, vale a regra: quanto mais tardia a transmisséo, maior a chance de contdgio e menor a gravidade —
no terceiro trimestre, os conceptos séo em geral assintomaticos (D). Resposta C.

QUESTAO 47 — Gabarito A

A incidéncia da comunicacao interventricular (CIV) é de 2,56 casos por 1.000 nascidos vivos. E a cardiopatia
congénita mais frequente, correspondendo a 41,59% do total dessas enfermidades. Com base na CIV e nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

A. E classificada como cardiopatia congénita que pode se manifestar com insuficiéncia cardiaca. [

B. A maioria dos lactentes necessitam de cirurgia para o fechamento da CIV, que deve ser realizada até o

segundo més de vida.
C. As manifestacdes clinicas da doencga séo tardias, geralmente apds o sexto més de vida.
D. E uma das cardiopatias congénitas ciandticas que se apresenta como cianose periférica ao exame fisico.

COMENTARIO OSCELABS

A comunicacao interventricular é a cardiopatia congénita mais frequente e ACIANOTICA, com shunt
esquerda-direita; quando o defeito € amplo, cursa com hiperfluxo pulmonar e insuficiéncia cardiaca no lactente
(taquipneia, sudorese as mamadas, déficit de ganho ponderal). A maioria dos defeitos, sobretudo os
musculares pequenos, fecha espontaneamente, e a cirurgia é excecao (B). As manifestacdes surgem
justamente com a queda da resisténcia vascular pulmonar, entre a segunda e a oitava semana de vida, e nao
apos o sexto més (C). E cianose s6 apareceria com inversao do shunt na sindrome de Eisenmenger, evolucao
tardia (D). Resposta A.

QUESTAO 48 — Gabarito A

A desidratagdo aguda na infancia tem como causa principal perdas gastrointestinais por diarreia aguda. A
introducao da terapéutica de hidratacao oral (HO), associada com a melhora das condi¢des sanitarias,
nutricionais e vacinais, promoveram uma redugédo da morbimortalidade pela doenca no Brasil. Com base nos
conhecimentos médicos correlatos a respeito da desidratacao e da terapéutica de hidratacdo oral, assinale a
alternativa correta.

A. Na desidratacdo moderada, existem perdas de até 10% dos liquidos e sede intensa. [

B. Os parametros clinicos para avaliagédo do grau de desidratacdo séo sede, mucosas, pele e presenca de
sangue nas fezes.

C. Ap0s uso da hidratagéo oral, deve-se suspender a dieta habitual e (ou) aleitamento materno da crianca
hidratada até a resolucdo completa do quadro diarreico.

D. O objetivo do plano B é prevenir a desidratacao no domicilio, e isso deve ser realizado pelos pais da criancga.
Area livre GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Questdes de 49 a 64 Caso clinico para responder as questdes
de 49 a 51. Uma paciente de 59 anos de idade apresenta perda urinéria insensivel, associada a urgéncia
miccional, sem queixas de esvaziamento vesical associado. Ao exame clinico, mostra-se em bom estado
geral, sem demais altera¢gdes, com FC = 90 bpm, PA =120 mmHg x 80 mmHg, FR = 17 irpm, SatO2 = 95%,
POP-Q tépico.
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COMENTARIO OSCELABS

Na classificacao classica, a desidratacao leve corresponde a perdas de até 5%, a moderada de 5 a 10%, com
sede intensa, mucosas secas, olhos encovados e turgor diminuido, e a grave acima de 10%, com sinais de
choque. Sangue nas fezes é dado de disenteria, ndo parametro de hidratagdo (B). A dieta habitual e sobretudo
o0 aleitamento materno NUNCA devem ser suspensos — manté-los reduz a duragéo da diarreia e a desnutricdo
(C). E prevenir a desidratagdo no domicilio, com aumento da oferta de liquidos pelos pais, € o plano A; o plano
B é a terapia de reidratacéo oral supervisionada na unidade de saude (D). Resposta A.

QUESTAO 49 — Gabarito D

Em relagdo ao diagnéstico clinico da paciente, assinale a alternativa correta.
A. Incontinéncia urinaria por transbordamento

B. Hiperatividade detrusora

C. Infeccéo do trato urinario inferior

D. Bexiga hiperativa molhada O

COMENTARIO OSCELABS

Perda urinaria associada a urgéncia miccional, sem sintomas de esvaziamento e com POP-Q tépico,
caracteriza a sindrome da bexiga hiperativa em sua forma "molhada" (com urgeincontinéncia). Trata-se de
diagndstico CLINICO. A hiperatividade detrusora (B) é diagnéstico urodinamico, feito pela observacéo de
contragdes nédo inibidas do detrusor — nédo pode ser afirmado apenas pela anamnese. A incontinéncia por
transhordamento (A) exigiria residuo pos-miccional elevado e sintomas de esvaziamento, explicitamente
ausentes. Infeccdo urinaria (C) traria disuria e alteracéo do exame de urina. Resposta D.

QUESTAO 50 — Gabarito B

Quanto ao referido caso clinico, assinale a alternativa que corresponde ao tratamento de primeira linha.
A. Medicamento anticolinérgico ou simpaticomimético

B. Modificacdo do estilo de vida O

C. Cirurgia da incontinéncia urinaria (sling)

D. Toxina botulinica intravesical

COMENTARIO OSCELABS

O tratamento de primeira linha da bexiga hiperativa é conservador: mudanca de estilo de vida e terapia
comportamental — perda de peso, reducao de cafeina e alcool, ajuste da ingesta hidrica, diario miccional,
treinamento vesical e fisioterapia do assoalho pélvico. Anticolinérgicos e beta-3-agonistas (A) compdem a
segunda linha, adicionados quando as medidas comportamentais falham. Toxina botulinica intravesical (D),
neuromodulagéo sacral e demais terapias invasivas séo terceira linha. O sling (C) trata incontinéncia de esforco,
que nao é o caso. Resposta B.

QUESTAO 51 — Gabarito D

No caso clinico citado, qual seria a indicacéo para se realizar o estudo urodinamico?

A. Confirmacao diagnostica

B. Exame prévio ao tratamento cirdrgico de sling

C. Nao ha indicagéo

D. Na refratariedade aos tratamentos de segunda linha Caso clinico para responder as questfes de 52 a
54. Uma paciente de 27 anos de idade, em consulta de rotina, assintomatica, realizou exame
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preventivo com o diagndstico de ASCUS. [

COMENTARIO OSCELABS

O estudo urodindmico nédo € exame de rotina na bexiga hiperativa, cujo diagnostico é clinico. Ele se justifica
quando a resposta terapéutica nao corresponde ao diagnostico presumido, ou seja, na refratariedade apos
esgotadas as linhas prévias de tratamento, e também em incontinéncia mista complexa, disfuncdo neurogénica
ou antes de cirurgia em cenario duvidoso. Confirmacao diagnéstica de rotina (A) ndo € indicacdo; a paciente
ndo vai para sling (B); e dizer que ndo ha indicagdo em nenhuma hipétese (C) ignora justamente o cenario de
refratariedade. Resposta D.

QUESTAO 52 — Gabarito C

De acordo com o Ministério da Saude, a melhor conduta diante desse achado consiste em
A. realizar colposcopia de imediato.

B. repetir exame em 6 meses.

C. repetir exame em 12 meses. [

D. realizar teste molecular de pesquisa de HPV. Area livre PROVA APLICADA PAGINA 11/15 ACESSO
DIRETO TIPO “A” PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025

COMENTARIO OSCELABS

Pelas diretrizes brasileiras de rastreamento do cancer do colo do Utero, a conduta diante de ASC-US depende
da idade: abaixo de 25 anos, repetir a citologia em 3 anos; de 25 a 29 anos, repetir em 12 meses; e a partir de
30 anos, repetir em 6 meses. A paciente tem 27 anos, portanto o intervalo correto é de 12 meses. A colposcopia
imediata (A) s6 entra com duas citologias alteradas ou em atipias de maior grau (ASC-H, HSIL, AGC). Resposta
G

QUESTAO 53 — Gabarito A

Na mesma paciente do citado caso clinico, foram realizadas colposcopia e nova coleta de preventivo que
apresentou epitélio acetobranco ténue, com orificios glandulares espessados. O resultado da citologia
evidenciou lesdo de baixo grau (LSIL). Diante do novo diagnéstico, a conduta correta é

A. repetir exame de citologia em 6 meses. 0

B. repetir exame de citologia em 12 meses.

C. realizar cirurgia de alta frequéncia (CAF).

D. realizar teste molecular.

COMENTARIO OSCELABS

Diante de citologia com leséo intraepitelial de baixo grau (LSIL) em mulher com 25 anos ou mais, e colposcopia
sem achados maiores (acetobranco ténue é achado menor), a conduta preconizada é repetir a citologia em 6
meses — a maioria dessas lesdes regride espontaneamente, refletindo infec¢éo transitoria por HPV. Repetir em
12 meses (B) é o intervalo do ASC-US nessa faixa etaria. A cirurgia de alta frequéncia (C) é excisao, reservada
a lesbBes de alto grau confirmadas — tratar LSIL com CAF é sobretratamento, com risco obstétrico futuro.
Resposta A.

QUESTAO 54 — Gabarito B

A mencionada paciente foi submetida a uma biépsia de colo uterino, que demonstrou carcinoma escamoso
com invasdo de 4 mm. Qual é o estadiamento?

A. 1A1
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B.1A2 0O
C.1B1

D. 1B2 Caso clinico para responder as questdes de 55 a 57. Uma gestante de 14 semanas realizou exame de
VDRL com resultado de 1/128, sem demais alteracdes nos exames de primeiro trimestre.

COMENTARIO OSCELABS

No estadiamento FIGO do cancer de colo uterino, o estagio IA é o carcinoma invasor diagnosticado apenas
microscopicamente, subdividido pela profundidade de invasé@o do estroma: IA1 até 3 mm e IA2 acima de 3 mm e
até 5 mm. Uma invasao de 4 mm cai, portanto, em IA2. A partir de mais de 5 mm de profundidade entra-se em
IB1, e 0 IB2 corresponde a lesdes de 2 a 4 cm. Pérola: a subdivisédo importa porque muda a conduta — de
conizacao/histerectomia simples no 1Al para abordagem com avaliacao linfonodal a partir do IA2. Resposta B.

QUESTAO 55 — Gabarito D

Qual é a indicacao referente ao tratamento inicial da paciente, segundo o protocolo do Ministério da Saude?
A. Iniciar tratamento com penicilina benzina, 2,4 milhdes, dose Unica, em todos 0s casos.

B. Nao ha necessidade de tratamento do parceiro por ndo ser transmissivel na gravidez.

C. N&o ha necessidade de solicitar nenhum teste confirmatorio.

D. N&do ha necessidade de aguardar confirmacao diagnostica para inicio do tratamento. O

COMENTARIO OSCELABS

Na gestante, sifilis € emergéncia de saude publica: com teste reagente, o tratamento deve comegar
imediatamente, sem aguardar o resultado do teste confirmatério, porque cada semana de atraso aumenta o
risco de sifilis congénita. Isso nao significa dispensar o teste confirmatério (C) nem tratar o parceiro depois — a
parceria sexual deve sempre ser avaliada e tratada (B). E 0 esquema néo é dose Unica para todos (A): VDRL
1/128 em gestante com tempo de evolug&o indeterminado exige penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul semanais,
por 3 semanas, totalizando 7,2 milhdes Ul. Resposta D.

QUESTAO 56 — Gabarito A

Nessa paciente, apds o tratamento, um novo exame detectou VDRL positivo sem titulagdo apds 12 semanas,
sendo repetido novo exame que apresentou resultado 1/64. Nesse contexto, qual é a conduta correta?

A. E necessario novo tratamento. 0

B. Aguardar o periodo de 6 meses apos o tratamento da sifilis tardia.

C. Aguardar o periodo de 12 meses apoés o tratamento da sifilis precoce.

D. Caso persista a titulagdo ou aumente o nivel, sdo necessarios novo tratamento e avaliagédo oftalmolégica e
(ou) neuroldgica.

COMENTARIO OSCELABS

O critério de resposta ao tratamento da sifilis € a queda de pelo menos duas diluicdes do teste ndo treponémico.
Aqui houve o oposto: apds negativacao/auséncia de titulacdo, o VDRL retornou em 1/64 — elevacao de quatro
ou mais diluigBes, que caracteriza falha terapéutica ou reinfeccédo e impde RETRATAMENTO imediato, com
investigacao e tratamento da parceria. Em gestante, ndo cabe simplesmente aguardar 6 ou 12 meses de
seguimento (B e C), porque o feto continua exposto. A alternativa D descreve a conduta genérica de
persisténcia de titulo, mas o caso ja demonstra aumento consumado. Resposta A.
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QUESTAO 57 — Gabarito C

Considerando que a paciente descrita foi tratada com ceftriaxona em razéo de histéria de alergia a penicilina,
assinale a alternativa correta.

A. A paciente poderia ter utilizado a doxiciclina com seguranca na gravidez.

B. O feto é considerado tratado, independentemente do antibidtico utilizado na gravidez.

C. As gestantes devem ser acompanhadas com VDRL mensal até o parto. [

D. N&o ha necessidade de novo exame apés o tratamento. Caso clinico para responder as questdes de 58 a 60.

Uma gestante de 10 semanas iniciou consulta de pré-natal com exames solicitados por outro médico e
retornou para avaliacao.

COMENTARIO OSCELABS

Regra central do protocolo: s6 a penicilina trata o feto. Gestante tratada com qualquer outro antibiotico —
ceftriaxona incluida — é considerada INADEQUADAMENTE tratada para fins de sifilis congénita, e o
recém-nascido sera investigado e tratado (o que derruba B). Por isso mesmo o ideal é a dessensibilizacao a
penicilina. A doxiciclina é contraindicada na gravidez (A). E o seguimento correto da gestante é sorologia ndo
treponémica MENSAL até o parto, bem mais estreito que o trimestral da ndo gestante, o que também exclui a
ideia de dispensar novos exames (D). Resposta C.

QUESTAO 58 — Gabarito D

Em relacdo aos achados dos exames, assinale a alternativa correta.

A. A paciente com glicemia de 95 possui rastreio positivo, devendo realizar teste oral de tolerancia a glicose
apos as 28 semanas para rastreio de diabetes gestacional.

B. A hemoglobina glicada acima de 6,5% faz diagndstico de overt diabetes, mas necessita de confirmacao
diagnoéstica com teste oral de tolerancia a glicose.

C. A glicemia de jejum abaixo de 100 permite descartar a diabetes gestacional, ndo sendo necesséario nenhum
outro exame durante a gravidez.

D. O diagnostico de overt diabetes ocorre quando a glicemia de jejum se apresenta com valores acima
de 126 mg/dL no primeiro trimestre. [

COMENTARIO OSCELABS

Overt diabetes (diabetes prévio detectado na gestacao) € diagnosticado quando, no primeiro trimestre, a
glicemia de jejum é maior ou igual a 126 mg/dL, ou a HbAlc é maior ou igual a 6,5%, ou a glicemia ao acaso é
maior ou igual a 200 mg/dL com sintomas — sem necessidade de confirmagéo por teste oral de tolerancia a
glicose (o que derruba B). Glicemia de jejum de 92 a 125 mg/dL no inicio da gestagéo ja diagnostica diabetes
gestacional, dispensando o TOTG posterior: 95 mg/dL n&o é "rastreio positivo a confirmar" (A). E jejum abaixo
de 92 ndo descarta nada — o TOTG entre 24 e 28 semanas segue indicado (C). Resposta D.

QUESTAO 59 — Gabarito B

Essa mesma paciente realizou perfil glicémico que constatou alteracéo de mais de 30% das medidas, sendo
necessario tratamento adjuvante as medidas comportamentais. Acerca do tratamento, assinale a alternativa
correta.

A. Deve-se iniciar o tratamento com metformina para melhor controle glicémico.

B. Deve-se iniciar tratamento com insulina na dose de 0,5 Ul/Kg/dia. O

C. O uso de hipoglicemiantes orais, como a glifozina, permite um melhor controle da diabetes na gravidez.

D. A semaglutida pode ser utilizada na gravidez e auxilia no controle de ganho de peso. Area livie PROVA
APLICADA PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025 ACESSO DIRETO TIPO “A” PAGINA 12/15
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COMENTARIO OSCELABS

A insulina é o tratamento farmacoldgico de escolha no diabetes na gestacao, por ndo atravessar a placenta e
permitir titulagdo segura; a dose inicial habitual é de 0,5 Ul/kg/dia, fracionada e ajustada pelo perfil glicEmico. A
metformina (A) atravessa a barreira placentaria e, embora usada em situagdes selecionadas, ndo é a primeira
escolha do protocolo. Inibidores de SGLT2 ("glifozinas", C) e anadlogos de GLP-1 como a semaglutida (D) séo
formalmente contraindicados na gravidez, por auséncia de seguranca fetal comprovada. Resposta B.

QUESTAO 60 — Gabarito C

A mencionada paciente realizou ultrassonografia obstétrica do terceiro trimestre, por meio da qual foram
verificados peso fetal estimado de 2.810 g (percentil 100), 33 semanas e 4 dias de gravidez, com liquido
amnidtico apresentando maior bolsdo vertical de 12 cm, com Doppler de artérias uterinas e umbilical dentro da
normalidade. A respeito do melhor momento de interrup¢éo e da via de parto, assinale a alternativa correta.

A. Interrupgdo com 37 semanas, via alta (parto cesarea)

B. Interrupc@o com 38 semanas, via baixa (parto vaginal)

C. Interrupcdo com 37 semanas, via baixa (parto vaginal) [

D. Interrupgdo com 38 semanas, via alta (parto cesarea)

COMENTARIO OSCELABS

Feto grande para a idade gestacional (percentil 100) com polidramnio (maior bolsao vertical de 12 cm), mas
com Dopplers normais, tem indicagéo de interrup¢cdo com 37 semanas — evita-se prolongar a gestacao por
causa do risco de 0Obito fetal e do crescimento adicional, sem antecipar para prematuridade tardia
desnecessaria. A via de parto preferencial permanece a VAGINAL: a ceséarea eletiva por macrossomia so se
cogita com peso fetal estimado acima de 4.500 g (ou acima de 4.000 g em diabética), o que nao €é o caso.
Resposta C.

QUESTAO 61 — Gabarito A

Uma paciente de 36 anos de idade apresenta ciclos persistentes, com volume aumentado de inicio ha um
ano, associado a dismenorreia frequente, sem repercussdo hemodinamica no atendimento ambulatorial.
Acerca do manejo inicial da paciente com sangramento uterino anormal, assinale a alternativa correta.

A. O uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais e o 4cido tranexdmico auxiliam no controle do
sangramento em torno de 50% dos casos. [

B. O rastreio de patologias nao estruturais inclui os englobados no mnemaénico PALM (polipo, adenomiose,
malignidade e miomas).

C. O mnemobnico COEIN inclui as patologias estruturais, como coagulopatias, disfuncéo ovulatoria, patologias
endometriais, causas iatrogénicas e as nédo especificadas.

D. O tratamento hormonal com uso de estrogénios deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel para
controle do sangramento.

COMENTARIO OSCELABS

No sangramento uterino anormal sem repercussdo hemodinamica, o tratamento ndo hormonal é a primeira
tentativa: anti-inflamatérios néo esteroidais reduzem o fluxo em cerca de 30 a 50% e o &cido tranexamico,
antifibrinolitico, em torno de 40 a 50% — controlando aproximadamente metade dos casos. As alternativas B e
C invertem o mnemonico FIGO PALM-COEIN: PALM (pdlipo, adenomiose, leiomioma, malignidade) retne as
causas ESTRUTURAIS, e COEIN (coagulopatia, disfungéo ovulatoria, endometrial, iatrogénica, ndo
classificada) as NAO estruturais. Estrogénio em alta dose (D) é resgate do sangramento agudo grave, ndo do
manejo ambulatorial inicial. Resposta A.
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QUESTAO 62 — Gabarito D

Certa paciente realizou um exame de ultrassonografia que evidenciou lesdo heterogénea regular de
aproximadamente 5 cm em porcao anterior uterina, com menos de 50% da superficie em tecido miometrial.
Acerca do achado, assinale a alternativa correta.

A. A miomectomia histeroscopica deve ser o procedimento de escolha diante de um mioma com classificacao
FIGO 3, como o citado.

B. A miomectomia laparotdmica ou laparoscopica deve ser o procedimento de elei¢cdo diante do descrito mioma
com classificagéo FIGO 2.

C. A miomectomia laparotémica ou laparoscépica deve ser o procedimento de eleigdo diante do referido mioma
com classificagéo FIGO 3.

D. A miomectomia histeroscoOpica deve ser o procedimento de escolha diante de um mioma com
classificac&o FIGO 1, como o mencionado. Area livre O

COMENTARIO OSCELABS

Na classificacdo FIGO dos miomas, os submucosos séo: tipo 0 (totalmente intracavitario), tipo 1 (menos de 50%
do volume intramural) e tipo 2 (50% ou mais intramural). O nédulo descrito, com menos de 50% no miométrio, &
FIGO 1 — e miomas submucosos tipos 0 e 1 sdo justamente os candidatos a miomectomia
HISTEROSCOPICA, com acesso pela cavidade e sem incis&o uterina. O tipo 3 é intramural em contato com o
endométrio, sem componente cavitario, portanto nao abordavel por histeroscopia (A e C descrevem a
combinacgéo errada). Resposta D.

QUESTAO 63 — Gabarito A

Na paciente com rotura prematura de membranas ovulares, em que condicdo necessariamente é preciso
realizar antibioticoterapia profilatica para profilaxia de infec¢é@o por estreptococo do grupo B de imediato?
A. Na paciente abaixo de 37 semanas, sem resultado de cultura de estreptococo. [

B. Na paciente com resultado de cultura de estreptococo com resultado negativo.

C. Na paciente com historia de cultura de urina positiva para Proteus durante o pré-natal.

D. Na presenca de taquicardia fetal, associada a febre intraparto e secrecao vaginal com odor fétido.

COMENTARIO OSCELABS

Na rotura prematura de membranas abaixo de 37 semanas com cultura para estreptococo do grupo B
desconhecida, entra-se com antibioticoprofilaxia intraparto de imediato — o prematuro € o grupo de maior
letalidade por sepse neonatal precoce por GBS, e ndo ha tempo nem sentido em aguardar o resultado. Cultura
NEGATIVA dispensa a profilaxia (B). Urocultura positiva para GBS indicaria profilaxia, mas Proteus nédo (C). E o
cenario de taquicardia fetal com febre e secrecao fétida (D) é corioamnionite: exige antibioticoterapia
TERAPEUTICA e resolucéo da gestacéo, ndo profilaxia. Resposta A.

QUESTAO 64 — Gabarito B

Assinale a alternativa que indica os principais musculos afetados nas laceracdes de terceiro e quarto graus.
A. Elevador do anus, incluindo o pubococcigeo.

B. Elevador do anus, incluindo o ileococcigeo. O

C. Bulboesponjoso e musculo puborretal.

D. Transverso superficial do perineo e gliteo maximo. Area livie PROVA APLICADA PAGINA 13/15 ACESSO
DIRETO TIPO “A” PROCESSO SELETIVO RM-1/SES-DF/2025 MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA
Questdes de 65 a 80

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 26



o
[2+]
(2-) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2025 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

Laceracéo de terceiro grau € a que atinge o complexo esfincteriano anal, e a de quarto grau avanca até a
mucosa retal — diferentemente das de primeiro e segundo graus, restritas @ mucosa vaginal, a pele e a
musculatura perineal superficial. Além do esfincter, a musculatura profunda do assoalho pélvico, o elevador do
anus, participa da lesdo, e a banca destacou o feixe ileococcigeo. Bulboesponjoso e transverso superficial do
perineo (C e D) pertencem ao plano superficial, comprometido ja no segundo grau, e o gliteo maximo nao
integra o assoalho pélvico. Resposta B.

QUESTAO 65 — Gabarito A

Um paciente de 45 anos de idade, hipertenso, em uso de medicacgdo regular, apresenta quadro de tosse seca
persistente ha trés semanas, com febre intermitente e emagrecimento progressivo. O exame fisico mostrou,
FC = 95 bpm, FR = 20 irpm, SatO2 = 94%, exame de fundo de olho sem altera¢@es e linfonodomegalia
cervical. Com base nesse caso clinico, qual é o diagndstico mais provavel?

A. Tuberculose pulmonar O

B. Pneumonia bacteriana

C. Infeccgéo por HIV

D. Linfoma

COMENTARIO OSCELABS

Tosse por mais de trés semanas com febre vespertina/intermitente, emagrecimento progressivo e
linfonodomegalia cervical em adulto configura o caso de sintomatico respiratério e obriga investigar tuberculose
pulmonar — teste rapido molecular e baciloscopia de escarro. A pneumonia bacteriana (B) tem curso agudo, de
dias, com febre alta e toxemia, ndo semanas de consumo. HIV (C) e linfoma (D) entram no diferencial e podem
coexistir (a tuberculose é a infec¢@o oportunista mais comum no HIV no Brasil), mas a hipotese mais provavel,
pela epidemiologia e pela triade tosse crdnica, febre e perda de peso, € a tuberculose. Resposta A.

QUESTAO 66 — Gabarito C

Um paciente de 70 anos de idade, diabético tipo 2 e tabagista, compareceu a consulta com queixa de dor em
membro inferior esquerdo. O exame fisico, mostrou FC = 88 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 97%. Apresenta
palidez e cianose no pé esquerdo, com pulsos femorais palpaveis e auséncia de pulsos distais. Considerando
esse caso clinico, qual a principal conduta nesse caso?

A. Iniciar antibiotico de amplo espectro.

B. Encaminhar para angioplastia urgente.

C. Realizar angiografia para avaliacdo de obstrucéo arterial. O

D. Solicitar exames de sangue e aguardar resposta clinica.

COMENTARIO OSCELABS

Diabético e tabagista com dor em membro inferior, palidez e cianose no pé e auséncia de pulsos distais tem
obstrucao arterial com pulsos femorais preservados — ou seja, doenca femoropoplitea/distal. A angiografia é o
exame que define o nivel, a extenséo e o leito de saida da obstrucéo, e é justamente o que permite planejar a
revascularizacao, seja endovascular, seja cirirgica. Encaminhar direto para angioplastia (B) sem mapear a
anatomia é conduta cega. Antibiotico (A) trataria infecgdo, ausente. E aguardar resposta clinica (D) em membro
com sofrimento isquémico € o caminho para a amputacao. Resposta C.
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QUESTAO 67 — Gabarito A

A Lei no 14.679/2023 alterou a Lei no 8.080/1990, incluindo no art. 61 desta lei o inciso IV, que abrange a
protecdo integral dos direitos de criancas e adolescentes. A esse respeito, assinale a alternativa que melhor
expressa a abrangéncia desse novo principio.

A. Estabelece a protecédo integral dos direitos de criancas e adolescentes como fundamento da
formacéo profissional na area da saude e a atencédo a identificacdo de maus-tratos, negligéncia e
violéncia sexual como principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O

B. Estabelece a obrigatoriedade de notificacdo de casos suspeitos de maus-tratos apenas para profissionais de
saude.

C. Garante a prioridade no atendimento de salde para criancas e adolescentes em detrimento de outros grupos
populacionais.

D. Prioriza o atendimento de criangas e adolescentes em unidades de saude exclusivas, separadas dos
atendimentos a populagdo adulta.

COMENTARIO OSCELABS

A Lei 14.679/2023 acrescentou inciso ao art. 6°/61 da Lei 8.080/1990 firmando a protecéo integral dos direitos
de criancas e adolescentes como principio do SUS, com destaque para a formacao e a capacitacao dos
profissionais de salde na identificacdo de maus-tratos, negligéncia e violéncia sexual. A notificacdo
compulsoria de violéncia ja existia e ndo € exclusiva do profissional de saude (B). A norma nao cria prioridade
em detrimento de outros grupos (C) nem determina unidades exclusivas e segregadas para o publico
infantojuvenil (D) — o SUS mantém a universalidade e a equidade. Resposta A.

QUESTAO 68 — Gabarito B

Um paciente de 55 anos de idade, com histéria de hipertenséo néo controlada e obesidade, deu entrada no
pronto-socorro com quadro de dor toracica em aperto, sudorese e dificuldade respiratéria. Ao exame fisico,
apresentou FC = 110 bpm, FR = 22 irpm e SatO2 = 92%. Qual é a conduta inicial mais indicada para o caso?
A. Iniciar medicacao anti-hipertensiva.

B. Administrar AAS e clopidogrel e realizar eletrocardiograma. O

C. Solicitar exames laboratoriais e aguardar evolugao.

D. Encaminhar para terapia de reabilitagéo cardiovascular.

COMENTARIO OSCELABS

Dor toracica em aperto com sudorese e dispneia em hipertenso e obeso é sindrome coronariana aguda até
prova em contrario. A conduta inicial reline ECG em até 10 minutos da chegada — que define se ha supra de
ST e, portanto, reperfusdo imediata — associada a AAS e segundo antiagregante, além de analgesia e oxigénio
se houver hipoxemia, como aqui (saturagdo de 92%). Anti-hipertensivo isolado (A) trata o sintoma pressorico e
ignora a isquemia. Aguardar exames sem ECG (C) é o erro que mais atrasa reperfuséo. Reabilitagao
cardiovascular (D) é etapa tardia, pés-evento. Resposta B.

QUESTAO 69 — Gabarito C

O art. 7° da Lei no 8.080/1990, que trata da organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece
principios para as agdes e servicos de saude. De acordo com o principio da “participacdo da comunidade”
(inciso VIII), assinale a alternativa que melhor o representa na pratica.

A. Centralizagao das decis@es relacionadas a politicas de salde nos gestores governamentais, priorizando a
eficiéncia administrativa.

B. Desenvolvimento de acdes de salde com base em evidéncias cientificas, sem considerar a percepcéo e as
necessidades da populagéo.
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C. Implementacdo de conselhos e conferéncias de salude, que garantem espacgos de discussao e
participacdo da comunidade na formulagao e no controle social das politicas de saude. [

D. Priorizag&o de atendimentos individuais e especializados, sem a necessidade de considerar as demandas e
as caracteristicas da comunidade.

COMENTARIO OSCELABS

A participac@o da comunidade, principio do art. 7° da Lei 8.080/1990 e regulamentada pela Lei 8.142/1990,
materializa-se nos Conselhos de Salde (permanentes, deliberativos e paritarios, com 50% de usuarios) e nas
Conferéncias de Saude, instancias de formulacéo de estratégias e de controle social da execugdo das politicas.
Centralizar decisdes nos gestores (A) contraria o proprio principio. Ignorar a percepgéo da populagéo (B)
esvazia o controle social. E priorizar atendimentos individuais especializados sem olhar o territério (D) contraria
também a integralidade. Resposta C.

QUESTAO 70 — Gabarito B

A Lei no 9.836/1999 acrescentou dispositivos a Lei no 8.080/1990, criando o Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena (SASI). Assinale alternativa que descreve corretamente um dos objetivos principais da criagcdo do
SASI.

A. Centralizar o atendimento aos indigenas em grandes centros urbanos, facilitando o acesso a tecnologias de
ponta.

B. Garantir aos indigenas 0 acesso a agdes e servi¢cos de salde com enfoque diferenciado e adequado
as suas caracteristicas culturais, sociais e econémicas. J

C. Transferir a responsabilidade do cuidado da salde indigena exclusivamente para as instituicdes privadas de
saude.

D. Unificar os modelos de atencéo a saude indigena e de atencao prestada a populagéo néo indigena,
desconsiderando as especificidades culturais. PROVA APLICADA PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2025 ACESSO DIRETO TIPO “A” PAGINA 14/15

COMENTARIO OSCELABS

A Lei 9.836/1999 criou o Subsistema de Atencao a Salde Indigena, organizado em Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, com a ldgica da atengdo DIFERENCIADA: os servigos devem considerar a realidade local,
as especificidades culturais, epidemioldgicas e geogréaficas de cada povo, e articular-se com a medicina
tradicional indigena. Centralizar o atendimento em grandes centros urbanos (A), terceirizar exclusivamente a
iniciativa privada (C) ou unificar o modelo ignorando as diferenc¢as culturais (D) sédo exatamente o oposto do que
a norma estabeleceu. Resposta B.

QUESTAO 71 — Gabarito A

Suponha que uma equipe de salde da familia, ao iniciar seu trabalho em uma nova area, tenha realizado um
mapeamento detalhado da regido. Eles identificaram as caracteristicas geograficas, sociais, econdmicas e
culturais do territdrio, incluindo as diferentes comunidades, os equipamentos sociais existentes, as condicdes
de moradia e saneamento, os principais problemas de salde e os recursos locais disponiveis. Com base
nesse mapeamento, a equipe ira planejar suas acdes, adaptando-as as especificidades de cada localidade.
No caso, qual dos eixos operacionais da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) esta sendo
exemplificado pela conduta dessa equipe de salde?

A. Territorializac&o O

B. Participagéo social

C. Intersetorialidade

D. Educacao popular em saude
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COMENTARIO OSCELABS

Mapear limites geograficos, perfil social e econémico, equipamentos sociais, moradia, saneamento, problemas
de saude e recursos disponiveis, para entao planejar acdes adaptadas a cada localidade, é a definicao
operacional de TERRITORIALIZACAO — eixo da Politica Nacional de Promogéo da Salde e base da atuacéo
da Estratégia Saude da Familia. Participagao social (B) seria o envolvimento da comunidade na decisao.
Intersetorialidade (C) exigiria articulagdo com educagéo, assisténcia social e outros setores. Educacgao popular
em salde (D) trabalha o didlogo de saberes com a populacdo. Resposta A.

QUESTAO 72 — Gabarito D

Assinale a alternativa que corresponde a doenca cronica nao transmissivel (DCNT) de maior frequéncia no
Brasil.

A. Doengas infecciosas

B. Céncer

C. Doenca respiratoria cronica

D. Doenca do aparelho circulatorio O

COMENTARIO OSCELABS

As doencas do aparelho circulatério — doenca isquémica do coracéo e doencas cerebrovasculares a frente —
sdo o grupo de doencgas crbnicas nao transmissiveis mais frequente e a principal causa de morte no Brasil,
respondendo por cerca de 27 a 30% dos 6bitos. VEm em seguida as neoplasias (B), que crescem em
participacgao e ja lideram em alguns estados do Sul e Sudeste, e as doencas respiratorias cronicas (C). Doengas
infecciosas (A) sequer pertencem ao grupo das DCNT, o que ja elimina a alternativa por definicdo. Resposta D.

QUESTAO 73 — Gabarito B

Uma paciente de 55 anos de idade, com histérico de depresséo, apresenta quadro de dor abdominal difusa
associada a constipacéo. O exame fisico mostrou FC = 80 bpm, FR = 16 irpm e SatO2 = 97%. Acerca desse
caso clinico, qual é a principal hip6tese diagnéstica?

A. Doenga inflamatoria intestinal

B. Sindrome do intestino irritavel O

C. Ulcera péptica

D. Cancer de colon Area livre

COMENTARIO OSCELABS

Dor abdominal difusa crénica associada a alteracéo do habito intestinal (aqui, constipagéo), em paciente com
transtorno do humor, exame fisico normal e sem sinais de alarme, aponta sindrome do intestino irritavel —
diagnéstico clinico pelos critérios de Roma, com forte associagao a ansiedade e depressao. Doenca
inflamatoria intestinal (A) traria diarreia cronica, sangue nas fezes, febre, anemia e marcadores inflamatérios.
Ulcera péptica (C) daria dor epigastrica relacionada & alimentac&o. Cancer de célon (D) exigiria sinais de
alarme: perda de peso, anemia ferropriva, sangramento ou idade com rastreio alterado. Resposta B.

QUESTAO 74 — Gabarito A

Uma paciente de 40 anos de idade, com histérico de asma e rinite alérgica, apresenta quadro de dispneia
progressiva e sibilos. O exame fisico mostrou FC = 100 bpm, FR = 26 irpm, SatO2 = 89%. Qual € a conduta
imediata a ser adotada nesse caso?

A. Iniciar broncodilatador de a¢éo curta e observar a resposta. [
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B. Solicitar radiografia de torax para avaliacéo.
C. Prescrever corticoide sistémico imediatamente.
D. Encaminhar para hospitalizacao em unidade de terapia intensiva.

COMENTARIO OSCELABS

Crise de asma com saturacédo de 89% e taquipneia exige tratamento imediato, e o primeiro passo farmacolégico
€ o broncodilatador beta-2-agonista de curta agéo inalatério (com espacador ou nebulizagéo, associado ao
ipratrOpio nos casos graves), junto com oxigénio suplementar — é a medida que reverte o broncoespasmo em
minutos e cuja resposta orienta 0s passos seguintes. O corticoide sistémico (C) deve ser dado na primeira hora,
mas seu efeito s6 aparece em 4 a 6 horas, ndo é a conduta imediata. Radiografia (B) s6 se houver suspeita de
complicagdo. A internagdo em UTI (D) depende da resposta ao tratamento. Resposta A.

QUESTAO 75 — Gabarito D

Um paciente de 60 anos de idade, com histérico de hipertenséo e dislipidemia, compareceu a consulta com
quadro de dor toracica intensa, sudorese e nausea. Ao exame fisico, apresentou FC = 110 bpm, FR = 24 irpm
e SatO2 = 92%. Qual o diagndstico mais provavel nesse caso?

A. Refluxo gastroesofagico

B. Pneumonia

C. Pericardite

D. Infarto agudo do miocardio [J

COMENTARIO OSCELABS

Dor toracica intensa com sudorese e nausea, em paciente de 60 anos com hipertenséao e dislipidemia,
taquicardico e com saturacao de 92%, tem como hip6tese principal o infarto agudo do miocardio — a
combinacéo de fatores de risco, sintomas adrenérgicos e repercussdo hemodinamica sustenta a suspeita e
obriga ECG imediato e troponina. O refluxo (A) provoca queimacéo relacionada ao decubito e a alimentacao,
sem sudorese. A pneumonia (B) traria febre e tosse. A pericardite (C) da dor pleuritica que piora ao deitar e
melhora ao inclinar-se para frente, com atrito pericardico. Resposta D.

QUESTAO 76 — Gabarito B

Assinale a alternativa que indica a principal estratégia de prevencao primaria para reducdo da mortalidade por
doencas cardiovasculares.

A. Uso regular de estatinas em adultos com fatores de risco

B. Promocao de atividade fisica regular e alimentagcao saudavel 0

C. Monitoramento de pressao arterial em toda a populacao

D. Uso de aspirina para prevencgédo de infarto do miocéardio

COMENTARIO OSCELABS

Prevencéo PRIMARIA atua antes de a doenca existir, sobre os fatores de risco na populacéo: atividade fisica
regular, alimentagao saudavel, cessacéo do tabagismo e controle do peso — € a estratégia de maior impacto
populacional na mortalidade cardiovascular. Estatina em adultos com fatores de risco (A) e aspirina (D) séo
intervencdes farmacold6gicas dirigidas a individuos de risco ja estabelecido, com beneficio mais restrito e efeitos
adversos (a aspirina, hoje, ndo é recomendada para prevencgédo primaria de rotina). Medir pressédo em toda a
populacgéo (C) é rastreamento, ou seja, prevencao secundaria. Resposta B.
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QUESTAO 77 — Gabarito C

Qual o principal fator de risco modificavel para o desenvolvimento de cancer de pulméo?
A. Exposicao a radiagfes ionizantes

B. Histérico familiar de cancer de pulméo

C. Tabagismo O

D. Poluigdo ambiental Area livie PROVA APLICADA PAGINA 15/15 ACESSO DIRETO TIPO “A” PROCESSO
SELETIVO RM-1/SES-DF/2025

COMENTARIO OSCELABS

O tabagismo é o principal fator de risco modificavel para o cancer de pulmao, responsavel por cerca de 85%
dos casos, com risco proporcional a carga tabagica e queda progressiva apés a cessacao. Radiacdo ionizante
(A) e poluicao ambiental (D) — assim como radodnio e asbesto — sao fatores reconhecidos, mas de contribuicéo
muito menor. E histoérico familiar (B), embora aumente o risco, ndo € modificavel, o que ja o exclui pelo
enunciado. Pérola: é essa magnitude de risco que sustenta o rastreamento com tomografia de baixa dose em
tabagistas e ex-tabagistas de alta carga. Resposta C.

QUESTAO 78 — Gabarito B

Qual é a principal estratégia de prevencéo da diabetes tipo 2?
A. Uso de medicamentos preventivos para pacientes com risco
B. Prética regular de exercicios fisicos 0

C. Monitoramento constante da glicemia em adultos saudaveis
D. Restrigéo total do consumo de carboidratos na dieta

COMENTARIO OSCELABS

A principal estratégia de prevencao do diabetes tipo 2 € a mudanca de estilo de vida, com pratica regular de
exercicios fisicos e alimentacdo adequada, promovendo perda de peso — intervengéo que, em ensaios clinicos,
reduziu a incidéncia de diabetes em cerca de 58%, superando inclusive a metformina. Farmacos preventivos (A)
ficam reservados a subgrupos de altissimo risco e ndo séo estratégia populacional. Monitorar glicemia em
adultos saudaveis (C) é rastreio, ndo prevencao. E restricdo TOTAL de carboidratos (D) ndo é recomendada
nem sustentavel. Resposta B.

QUESTAO 79 — Gabarito C

O principal objetivo da vigilancia epidemiologica em salde publica é
A. diagnosticar doencas precocemente.

B. aumentar a cobertura vacinal.

C. monitorar e controlar a disseminacéo de doencas. [

D. controlar o custo de tratamentos médicos.

COMENTARIO OSCELABS

Vigilancia epidemiolégica, conforme a Lei 8.080/1990, é o conjunto de a¢gBes que proporciona o conhecimento,
a deteccgdo e a prevencédo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude, com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de prevencdo e CONTROLE das doencas e agravos — ou seja, monitorar e
controlar a disseminac&o. Diagnostico precoce (A) e ampliagdo de cobertura vacinal (B) sdo a¢6es que podem
decorrer da vigilancia, mas nao séo seu objetivo maior. Controle de custos (D) pertence a gestao, ndo a
vigilancia. Resposta C.
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QUESTAO 80 — Gabarito D

Assinale a alternativa que apresenta a principal acdo da estratégia de saude da familia para a promogéo da
salide comunitéria.

A. Realizagdo de campanhas de vacinagao em massa.

B. Tratamento de doencas em hospitais especializados.

C. Coordenagéo de exames laboratoriais de rotina.

D. Identificagéo e monitoramento de fatores de risco individuais e coletivos. Area livre Area livre [

COMENTARIO OSCELABS

A Estratégia Saude da Familia se organiza sobre territorio adscrito e populacéo definida, e sua acao central de
promogcao é identificar e monitorar continuamente fatores de risco individuais e coletivos — por meio de
cadastro das familias, visitas do agente comunitario e busca ativa —, permitindo intervencgdo antes do
adoecimento. Campanhas de vacinagdo em massa (A) sdo pontuais e ndo exclusivas da ESF. Tratamento
hospitalar especializado (B) pertence a outro nivel de atengao. Coordenar exames de rotina (C) é
atividade-meio, ndo a esséncia da promogé&o da salde comunitaria. Resposta D.
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