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QUESTAO 1 — Gabarito C

Um homem de 52 anos de idade, tabagista com 30 anos/maco, diabético e dislipidémico, dirigiu-se ao
pronto-socorro com dor precordial, inespecifica, sem irradiacéo, que se iniciou ha 10 minutos, ao levantar uma
caixa, com sudorese a mal-estar associado. Foi realizado eletrocardiograma (apresentado a seguir) e
troponina (dentro do valor de referéncia/normal). Com base nessa situacao hipotética, e na imagem acima,
assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada para essa situacéo.

A. Trata-se de um caso de angina, porém sem infarto agudo do miocardio. O paciente devera realizar um teste
ergométrico ambulatorialmente.

B. O paciente devera ser submetido a angioplastia priméria, por se tratar de um infarto com supra de
seguimento ST de V2 a V4.

C. Devera ser mantido no pronto-socorro para seriar eletrocardiograma e troponina. [

D. Trata-se de um caso de angina, porém sem infarto agudo do miocardio. O paciente devera realizar
angiotomografia de coronarias ambulatorialmente.

E. O paciente devera ser submetido a trombolise quimica devido a infarto agudo do miocardio sem critérios para
angioplastia priméria. Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 2
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Dor toracica de inicio ha 10 minutos em paciente de alto risco: a troponina normal NAO exclui infarto — a
cinética exige nova dosagem em 1 a 3 horas. Sem supra de ST ndo ha indicacdo de angioplastia priméria (B)
nem de trombdlise (E). Liberar para investigacdo ambulatorial (A, D) alguém com dor recente, diabético,
tabagista e dislipidémico é temerario. A conduta € manter no pronto-socorro seriando eletrocardiograma e
troponina. Resposta C.

QUESTAO 2 — Gabarito B

Uma mulher de 23 anos de idade foi internada devido a cefaleia pulsétil bilateral com fono/fotofobia associada.
A paciente relatou estar com nauseas intensas naquele momento e solicitou medicamento para o controle dos
sintomas. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o esquema adequado
para o controle sintomatico, considerando-se que a paciente ndo possui alergias.

A. dimenidriato + piridoxina

. metoclopramida + dexametasona [

. ondansetrona + tramadol

. metoclopramida + tramadol

m o O @

. ondansetrona + cetoprofeno Texto para as questdes de 3 a 5. Um homem de 57 anos de idade, acometido
por cirrose hepética de etiologia alcodlica com hepatocarcinoma associado, foi internado devido ao aumento
de volume abdominal, dor abdominal e confusdo mental. Foi realizada uma puncao diagndstica, com 375
neutréfilos no liquido puncionado, albumina soro 1,9 e albumina do liquido ascitico 0,6 e culturas em
andamento. Foi, entado, iniciada antibioticoterapia empirica e diureticoterapia com furosemida e
espironolactona. No terceiro dia de internacdo, a paciente evoluiu com oligoandria, teve piora do edema
periférico, creatinina de 2,9 (na entrada, era de 0,8), ureia de 93, potassio 5,7, gasometria com pH 7,28 e
bicarbonato 15.

COMENTARIO OSCELABS

Crise de enxaqueca com nauseas intensas e via oral comprometida: a dupla de escolha é antiemético
dopaminérgico (metoclopramida, que tem efeito analgésico proprio na enxaqueca) associado a corticoide
(dexametasona), que reduz a recorréncia em 24 a 72 horas. Opioides como o tramadol (C, D) s&@o proscritos —
nao tratam a crise e favorecem cefaleia por uso excessivo. Dimenidrinato com piridoxina (A) é esquema de
nausea gestacional. Resposta B.
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QUESTAO 3 — Gabarito E

Sobre o caso acima, assinale a alternativa adequada.

A. A melhora dos niveis de ureia e creatinina com uso de albumina confirmaria a hipétese diagnéstica de
sindrome hepatorrenal.

. Pode-se diminuir a dose dos diuréticos, porém é possivel manté-los em uso para manejo volémico.

C. Devem-se manter diuréticos e aumentar o aporte hidrico para evitar piora dos niveis de ureia/creatinina e
para manter o0 manejo do edema.

o8]

D. Devido a acidose metabdlica grave, o paciente encontra-se em urgéncia dialitica.

E. A exclusdo de um componente pds-renal associado poderia ajudar a confirmar uma condigao de pior
prognéstico ao paciente. [

COMENTARIO OSCELABS

Cirrético com peritonite e injdria renal: a sindrome hepatorrenal é diagndstico de EXCLUSAO — exige afastar
componente pré-renal (dai o teste de expansédo com albumina), leséo parenquimatosa e obstrugdo pés-renal.
Excluir a causa poés-renal, portanto, reforca a hipétese de SHR, condi¢éo de progndstico bem pior. Em A, a
melhora com albumina afastaria SHR, indicando azotemia pré-renal. B e C erram porque os diuréticos devem
ser SUSPENSOS. E pH 7,28 com bicarbonato 15 néo é urgéncia dialitica (D). Resposta E.

QUESTAO 4 — Gabarito C

A respeito dos dados gasométricos apresentados em um contexto de injUria renal aguda, assinale a

alternativa correta.

A. O paciente possui indicagdo bem estabelecida de reposicdo endovenosa de bicarbonato devido ao valor de
pH apresentado.

B. O tratamento da hipercalemia, por si sé, seria suficiente para a correcdo do pH.

C. Ao realizar ainsulina associada a glicose em pacientes com injuria renal, o risco de hipoglicemia é
maior que na populacéo geral. [

D. A alteragdo gasométrica apresentada pode ser um efeito adverso da furosemida, independentemente da
piora de funcédo renal ocorrida.

E. Para a hipercalemia apresentada, podem-se realizar glicose + insulina, inalagdo com b2 agonista e
furosemida.

COMENTARIO OSCELABS

Na injuria renal a depuracao da insulina cai, e 0 esquema glicose + insulina para hipercalemia leva a
hipoglicemia tardia com frequéncia maior que na populacao geral — por isso se monitoriza a glicemia por horas
apos a dose. Bicarbonato ndo se indica com pH 7,28 (A); corrigir o potassio ndo corrige a acidose (B); a
furosemida causa alcalose metabdlica, ndo acidose (D); e em paciente oligoanurico o diurético ndo é via
confiavel de espoliagdo de potassio (E). Resposta C.

QUESTAO 5 — Gabarito C

Quanto ao liquido ascitico, assinale a alternativa correta.

A. O paciente possui diagnéstico confirmado de peritonite bacteriana esponténea, e o antibiético iniciado
provavelmente foi uma cefalosporina de terceira geracao.

B. Caso a cultura do liquido ascitico termine como negativa, o diagnostico seria bacterascite e o antibiotico seria
desnecessario.

C. Caso acultura do liquido ascitico termine como negativa, o diagndstico seria ascite neutrofilicae o
antibiotico adequado seria uma cefalosporina de terceira geracéo. [
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D. A andlise do liquido demonstra um GASA elevado, logo o paciente possui diagnoéstico de liquido exsudativo
e, portanto, provavel peritonite bacteriana secundaria.

E. A analise do liquido demonstra um GASA baixo, logo o paciente possui diagndstico de liquido exsudativo e,
portanto, provavel peritonite bacteriana secundaria. Texto para as questdes de 6 a 8. Uma mulher de 18 anos
de idade, sem antecedentes pessoais e familiares relevantes, dirigiu-se ao pronto-socorro de um hospital
municipal com nausea, vomitos, diarreia liquida sem produtos patolégicos, mialgia, sensacéao febril e astenia.
Esse quadro teve inicio dois dias antes da admissdo, com piora no dia atual, com sete episédios de fezes
liguidas nas ultimas 24 horas. A paciente relatou inapeténcia e dificuldade para ingerir liquidos e
comprimidos. Ao exame fisico: afebril; regular estado geral; levemente desidratada; bem perfundida e com
extremidades quentes; abdome flacido; um pouco de dor & palpacgéo profunda difusamente; sem sinais de
peritonite; e sinais vitais marcando PA de 110 x 75 mmHg e FC de 87 bpm.

COMENTARIO OSCELABS

O GASA é1,9-0,6 =1,3 (maior ou igual a 1,1): ascite de hipertensao portal, transudativa — o que ja derruba D
e E, que falam em exsudato. Com 375 neutroéfilos (acima de 250) e cultura negativa, o diagnéstico € ascite
neutrofilica com cultura negativa, tratada exatamente como peritonite bacteriana espontanea, com cefalosporina
de 32 geracdo. Bacterascite (B) é o oposto: cultura positiva com menos de 250 neutréfilos. Resposta C.

QUESTAO 6 — Gabarito D

Com base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa correta em relacéo a condugéo desse caso.

A. A paciente necessita de uma tomografia de abdome devido a suspeita de complicacdes associadas ao
quadro.

B. A paciente deve ser internada em regime de enfermaria com hidratagéo endovenosa, antibioticoterapia
endovenosa com ceftriaxone e metronidazol e sintomaticos.

C. A paciente deve ser internada em regime de enfermaria com hidratagdo endovenosa, antibioticoterapia
endovenosa com ceftriaxone em monoterapia e sintomaticos.

D. A paciente deve ser internada em regime de enfermaria com hidratacdo endovenosa e sintométicos.
O

E. Deve ser realizado tratamento ambulatorial com hidratacao oral, sintomaticos e sinais de alarme.

COMENTARIO OSCELABS

Gastroenterite aguda provavelmente viral: diarreia liquida sem produtos patolégicos, paciente afebril e sem
sinais de peritonite. Ndo ha indicagcéo de antibiotico (B, C) nem de tomografia (A). A alta com hidratagdo oral (E)
esbarra na falha da via oral — a paciente nao consegue ingerir liquidos nem comprimidos e ja esta desidratada.
Restam a internagéo para hidratagdo venosa e sintomaticos. Resposta D.

QUESTAO 7 — Gabarito D

A equipe do hospital municipal optou pela internac@o hospitalar para hidratagdo, sintomaticos e
antibioticoterapia endovenosa (ceftriaxone e metronidazol). Os exames admissionais evidenciaram PCR de 19
(elevado), funcéo renal e hemograma sem alteracdes dignas de nota, a ndo ser pela discreta leucocitose. No
segundo dia de internacéo, ja havia ampla melhora do quadro de diarreia, PCR de 9, porém ainda inapetente
€ um pouco nauseada. Portanto, optaram por manter a internagéo por mais um dia. No terceiro dia de
internacao, a paciente relatou muita nausea, gosto metdlico na boca, inapeténcia sem melhora. A mée da
paciente no leito preocupada e nervosa pela auséncia de melhora sintomatica da filha. Exames com PCR de
4, enzimas hepaticas, canaliculares, bilirrubinas e coagulograma sem alteracdes. O quadro de diarreia seguiu
em ampla melhora. Com base nessa situacao hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta
adequada a ser seguida pela equipe do hospital, no momento atual.

A. suspenséo de ceftriaxone e otimizacdo de sintomaticos
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B. tomografia computadorizada de abdome devido a suspeita de complicacao
C. endoscopia digestiva alta devido a possibilidade de lesdo gastrica associada
D. suspenséo metronidazol e otimizagado de sintomaticos [

E. USG de abdome devido a suspeita de complicacdo hepatica associada a multiplas medicacdes Prova
aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 3
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Gosto metalico na boca com nausea persistente, num quadro em franca melhora clinica e laboratorial (PCR
caindo de 19 para 4), é efeito adverso classico do metronidazol — disgeusia. A conduta é suspender a droga e
otimizar sintomaticos, e ndo escalar exames de imagem ou endoscopia (B, C, E) atras de uma complicacdo que
a curva de PCR ja torna improvavel. O ceftriaxone (A) ndo produz esse sintoma. Resposta D.

QUESTAO 8 — Gabarito D

Somente no quinto dia de internacado, a paciente evoluiu com melhora clinica significativa. A equipe médica
realizou alta hospitalar com ciprofloxacino via oral para completar sete dias em domicilio. Ap6s duas semanas,
a paciente retornou devido a um novo episédio diarreico, que teve inicio no dia anterior, com picos febris
aferidos de 37,9 oC. A méae da paciente estava extremamente nervosa e exigiu uma tomografia de abdome.
Os médicos do pronto-socorro, entdo, solicitaram uma tomografia computadorizada de abdome, que
evidenciou sinais de processo inflamatério, predominando no intestino grosso. Com base nessa situagéo
hipotética, assinale a conduta adequada, considerando esse quadro clinico.

A. solicitagdo de colonoscopia devido a suspeita de retocolite ulcerativa

B. solicitagdo de colonoscopia devido a suspeita de doencga de Crohn

C. solicitagdo de pesquisa para C. Difficile e uso de metronidazol empirico

D. solicitagdo de pesquisa para C. Difficile e uso de vancomicina oral empirica [

E. Solicitagdo de pesquisa para C. Difficile e uso de vancomicina endovenosa empirica

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia recorrente semanas apos ciclo de ceftriaxone, metronidazol e ciprofloxacino, com febre e colite
predominando no intestino grosso a tomografia: infeccéo por Clostridioides difficile até prova em contrario. As
diretrizes atuais colocam a vancomicina ORAL (ou a fidaxomicina) como primeira linha, relegando o
metronidazol a indisponibilidade das outras (C). Vancomicina endovenosa (E) ndo atinge a luz col6nica e € inutil
aqui. Resposta D.

QUESTAO 9 — Gabarito A

Correlacionar imagens tomograficas com quadro clinico. A homem de meia idade, tabagista, dispneia
progressiva aos esforcos com meses de evolugéo, espirometria com vefl/cvf > 70, estertores predominando
no final da inspiracdo ao exame fisico B mulher de 67 anos de idade, tabagista, tosse cronica, dispneia aos
esforgos, policitemia no hemograma, tempo expiratério prolongado, ausculta pulmonar com murmurios
vesicular reduzidos globalmente C homem de 68 anos de idade, hipertenso mal-controlado, cardiopata, piora
de dispneia, edema de membros inferiores, ortopneia, ausculta abolida em bases e estertores em apice
pulmonar D jovem de 27 anos de idade, com antecedente de hepatopatia em investigagéo, com relatos de
dispneia durante os esforgos fisicos, ausculta com murmurios vesiculares diminuido em bases pulmonares 1 2
34

A.A-4,B-3,C-1,D-2 00

B. A-3, B-2, C-1, D-4

C.A-3,B-2,C-4,D-1

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 4



o
[2+]
=  Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2025 (R1)

D. A-3,B-1, C-2, D-4
E. A-4, B-3, C-2, D-1 Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO
PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 4
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Questdo de correlacéo clinico-radioldgica. A é pneumopatia intersticial fiborosante — relacao VEF1/CVF
preservada (padrao restritivo) com estertores em velcro teleinspiratérios. B € DPOC enfisematosa, com
policitemia secundaria, tempo expiratério prolongado e murmurio globalmente reduzido. C é congestao por
insuficiéncia cardiaca, com derrame pleural bilateral abolindo as bases. D é hidrotérax hepatico do jovem
hepatopata. S6 uma sequéncia respeita esse pareamento. Resposta A.

QUESTAO 10 — Gabarito A

Uma mulher de 32 anos de idade, com antecedentes de ansiedade e enxaqueca, compareceu ao

pronto-socorro trazida por uma viatura do SAMU acompanhada por uma amiga, com relato de cefaleia

holocraniana intensa, que teve inicio duas horas antes, além de vomitos intensos, mal-estar e rebaixamento

do nivel de consciéncia durante o transporte. A seguir, consta a tomografia computadorizada do cranio.

Assinale a alternativa adequada.

A. hemorragia subaracnoidea Fischer IV [

. hemorragia subaracnéidea Fischer 11l

. acidente vascular encefélico isquémico com transformagdo hemorragica intraparenquimatosa

. enxaqueca

. encefalite viral Texto para as questées de 11 a 13. Uma mulher de 63 anos de idade, obesa, hipertensa,
diabética e dislipidémica, em uso irregular de anlodipino, metformina e sinvastatina, compareceu ao
pronto-socorro com relato de tosse, febre aferida de 38,2 oC, coriza, mialgia e espirros ha trés dias, porém,
nos ultimos dois dias também percebeu edema de membros inferiores e dispneia importante que a fizeram
procurar o pronto-socorro. Ela relatou que realizou um teste recente na farmacia, influenza A positivo. Na
admissao, apresentou: temperatura de 37,7 oC; glasgow 15; PA 180 x 110; FC 118 irpm; e FR 26 irpm. A
paciente segurava-se a grade do leito devido a ortopneia, havia presenca de estase jugular, pulso com ritmo
irregular e ausculta com estertores de base até terco apice bilateralmente. O eletrocardiograma da paciente
apresentou: auséncia de onda P; RR irregular; QRS estreito; e FC 118 bpm.

m o O @

COMENTARIO OSCELABS

Cefaleia holocraniana subita e intensa, vomitos e rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia:
hemorragia subaracnoéidea, o que ja exclui enxaqueca (D) e encefalite (E). A escala de Fisher grada o sangue
na tomografia; o grau IV corresponde a presenca de hemorragia intraparenquimatosa ou intraventricular
associada — achado que explica o rebaixamento e antecipa pior prognostico por vasoespasmo e hidrocefalia.
Resposta A.

QUESTAO 11 — Gabarito D

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa correta.
A. Devido ao ECG descrito associado a sinais de gravidade da arritmia (dispneia), deve ser realizada a
cardioverséo elétrica sincronizada.
B. A paciente apresenta perfil C de descompensacao de insuficiéncia cardiaca, deve ser realizada furosemida,
vasodilatacao e VNI.

C. A paciente apresenta edema agudo de pulm&o. Ainda néo € possivel realizar diagnostico de insuficiéncia
cardiaca sem resultado de ecocardiograma. Assim, deve ser realizada vasodilatacéo, VNI, diureticoterapia
endovenosa e ser dado inicio a oseltamivir.
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D. A paciente apresenta insuficiéncia cardiaca descompensada perfil B. Assim, deve ser realizada,
imediatamente, vasodilatacdo, VNI, diureticoterapia endovenosa e ser dado inicio a oseltamivir. [

E. A paciente apresenta insuficiéncia cardiaca descompensada perfil B. Assim, deve ser realizada,
imediatamente, vasodilatagéo, betablogueador, VNI, diureticoterapia endovenosa e ser dado inicio a
oseltamivir. Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO /
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 5
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Congestéo franca (ortopneia, estase jugular, estertores até os apices) com boa perfusao periférica: perfil B,
quente e congesto. O tratamento € vasodilatador, ventilagdo ndo invasiva e diurético endovenoso, somados ao
oseltamivir pelo influenza A dentro da janela. A fibrilag&o atrial € consequéncia da descompensagéo, e
cardioverter (A) nao resolve a congestéo. Perfil C (B) implicaria ma perfusao, ausente aqui. Betabloqueador (E)
é proscrito na descompensacao com congestao pulmonar. Resposta D.

QUESTAO 12 — Gabarito B

A B C D E Assinale a alternativa que corresponda ao exame de imagem compativel ao caso clinico
apresentado.

A A

B.BO

C.C

D.D

E. E Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO /
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 6
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O caso é de edema agudo de pulm&o cardiogénico, de modo que o exame compativel é a radiografia com
congestéo: infiltrado alveolar bilateral peri-hilar em asa de borboleta, inversdo do padrédo vascular, linhas B de
Kerley, derrame pleural e area cardiaca aumentada. Padrdes de consolidacéo lobar Gnica, pneumotérax ou
radiografia normal nao traduziriam a ortopneia com estertores até os apices descrita no enunciado. Resposta B.

QUESTAO 13 — Gabarito A

Apbs a execucado das acdes iniciais, a paciente evoluiu em melhora clinica e realizou-se um ecocardiograma
gue apresentou 0s seguintes achados mais relevantes: coracdo em ritmo irregular; fragédo de ejecdo 56%;
aumento moderado de atrio esquerdo; e aumento moderado na presséo de artéria pulmonar, com e/e’ > 9.
Com base nessa situacdo hipotética, e nas informacdes apresentadas acima, assinale a alternativa correta.
A. Achados ecocardiogréaficos ajudam a corroborar a hipétese de insuficiéncia cardiaca. [

B. E um paciente sem critérios suficientes para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, dado edema agudo de
pulmé&o sem etiologia bem estabelecida. Com isso, deve-se proceder a estratificagdo com
cineangiocoronariografia devido a possibilidade de doenca isquémica associada.

C. E um paciente com provéavel diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, porém achados ecocardiograficos néo
auxiliam a hipétese, dada auséncia de causa bem estabelecida para a recente descompensagéao. Seria
prudente, entéo, a realiza¢éo de cineangiocoronariografia dado o altissimo risco cardiovascular e dada a
possivel descompensagédo por evento isquémico.

D. Apesar de achados ecocardiograficos afastarem a hipétese de insuficiéncia cardiaca, ainda existe uma
grande probabilidade. A hip6tese mais provavel, entéo, seria de insuficiéncia cardiaca descompensada
devido a quadro infeccioso.

E. Houve achados ecocardiograficos sugestivos de cor pulmonale. Logo, o paciente devera realizar tomografia
de torax para avaliar intersticiopatia cronica associada.
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Fracdo de ejecao preservada (56%) ndo afasta insuficiéncia cardiaca: aumento de atrio esquerdo, elevagdo da
pressao de artéria pulmonar e relagcdo E/e' elevada sao justamente os marcadores de disfungao diastdlica que
sustentam a IC com fragdo preservada, coerente com hipertensa, obesa, diabética e em fibrilagéo atrial. Os
achados corroboram — néo afastam (D) nem deixam de auxiliar (C). Ndo h& indicacédo imediata de
cineangiocoronariografia (B, C). Resposta A.

QUESTAO 14 — Gabarito C

Um homem de 63 anos de idade, com antecedente de doenca diverticular colénica, compareceu ao
pronto-socorro com queixa de fraqueza e tontura. Nos exames admissionais, apresentou hemoglobina de 6,5,
ht a 30 %, vem e hcm no limite inferior da normalidade e rdw aumentado. O paciente relatou sangue vivo nas
fezes durante as Ultimas semanas. A equipe médica solicitou reticulécitos, com valor de absoluto de 65.000 e
2,2% em indice (referéncia da normalidade 20.000 a 100.000 absoluto e 1 a 2 % de indice). Com base nessa
situagdo hipotética, assinale a alternativa correta.
A. Trata-se de provavel anemia hiperproliferativa devido as perdas sanguineas em trato gastrointestinal.
B. Trata-se de uma provavel anemia hiperproliferativa e ferropriva devido as perdas por trato gastrointestinal.
C. Trata-se de provéavel anemia hipoproliferativa e ferropriva associada as perdas sanguineas por trato
gastrointestinal. 0
D. Trata-se de uma provavel anemia hipoproliferativa devido ao quadro hemorragico.
E. Possui anemia normoproliferativa, devido as perdas gastrointestinais e apresenta possivel componente de
ferropenia associado.

COMENTARIO OSCELABS

Com hemoglobina de 6,5 espera-se resposta medular vigorosa,; reticuldcitos absolutos de 65.000, dentro da
faixa de normalidade, denunciam resposta INADEQUADA — anemia hipoproliferativa. VCM e HCM no limite
inferior com RDW alargado apontam ferropenia por perda crénica no trato gastrointestinal (doenca diverticular
com sangue vivo nas fezes). Anemia hiperproliferativa (A, B) exigiria reticulocitose franca, que a caréncia de
ferro impede. Resposta C.

QUESTAO 15 — Gabarito A

Uma mulher de 23 anos de idade, com antecedentes de lUpus eritematoso sistémico com atividade articular

bem controlada, em uso de hidroxicloroquina, compareceu ao pronto-socorro com quadro agudo de tosse,

dispneia, febre, nausea e mal-estar, desidratacéo, piora das dores articulares e rash malar. Nos exames

admissionais, constatou-se ureia de 88 e creatinina de 2,1. Foi notada a presenca de consolidacdo em base

direita nos raios X de térax. A paciente fez exames ambulatoriais recentes que ndo apresentaram alteracéo na

funcao renal. Com base nessa situacao hipotética, quanto a investigacao da etiologia da injdria renal

apresentada, assinale a alternativa que apresenta o tratamento correto.

A. Além de hidratar a paciente, a depender da evolucgao clinico laboratorial, seria prudente solicitacdo de
C3, C4 e anti-DNA, além da avaliacao de possivel proteinuria. O

B. Além de hidratar a paciente, a depender da evolucao clinico laboratorial, seria prudente solicitacao de C3, C4
e anti-la, além da avaliagao de possivel proteinuria.

C. Paciente ja possui indicacéo de bidpsia renal para determinar a classe da nefrite Iipica apresentada.

D. Além de hidratar a paciente, a depender da evolucao clinico laboratorial, seria prudente solicitagdo de C3, C4
e P-ANCA, como também de avaliagdo de possivel proteindria.

E. Além de hidratar a paciente, a depender da evolugéo clinico laboratorial, seria prudente a solicitagéo de C3,
C4 e anti-histona, como também de avaliacdo de possivel proteinuria. Prova aplicada Especialidades com
Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 7 Texto para as questdes 16 e 17. Uma mulher de 54
anos de idade, diabética, hipertensa e dislipidémica, em uso irregular de medicac¢des, compareceu ao
pronto-socorro com cefaleia intensa, vomitos, nausea, turvacao visual e escotomas. O acompanhante relatou
que o quadro evoluiu paulatinamente durante os Ultimos dias, com piora importante no dia atual. Na
admisséo, foram notados os seguintes sinais vitais: FC 117 bpm; PA 210 x 145 mmHg; FR 21 irpm; e dextro
120.

COMENTARIO OSCELABS

Na suspeita de atividade lupica com acometimento renal, os marcadores sdo o consumo de complemento (C3 e
C4) e o anti-DNA nativo, que se correlaciona com atividade de nefrite, somados a pesquisa de proteindria.
Anti-La, P-ANCA e anti-histona (B, D, E) ndo avaliam nefrite lGpica — o Ultimo sugere IUpus induzido por droga.
Indicar bidpsia ja (C) é precipitado: ha desidratagdo e pneumonia, e a injdria pode ser pré-renal, exigindo
primeiro hidratar e reavaliar. Resposta A.

QUESTAO 16 — Gabarito D

Considerando essa situacdo hipotética, assinale a alternativa correta.

A. Deve ser iniciado nitroprussiato endovenoso e realizada tomografia computadorizada do cranio sem
contraste, caso esteja sem lesdo hemorragica, procedido a trombdlise quimica.

B. Deve ser iniciado nitroprussiato endovenoso e realizada tomografia computadorizada do cranio sem
contraste e, caso ndo seja encontrada lesédo hemorragica, proceder-se-a a trombectomia mecanica.

C. Deve ser iniciado nitroprussiato endovenoso e realizada tomografia computadorizada de cranio sem
contraste, dada a auséncia de tempo habil para trombdlise quimica. Deve ser realizada, entéo, ressonancia
magnética de cranio para averiguar se ainda ha regido de penumbra para possivel trombectomia.

D. Deve ser iniciado nitroprussiato endovenoso, com possibilidade de reversdo dos sintomas com a
melhora dos controles pressoricos. [

E. Deve ser iniciado nitroprussiato endovenoso para evitar novo evento, porém os sintomas apresentados
provavelmente se manteréo.

COMENTARIO OSCELABS

Presséo de 210 x 145 mmHg com cefaleia, vomitos, turvacao visual e escotomas de instalacdo progressiva:
emergéncia hipertensiva com encefalopatia, ndo acidente vascular cerebral. Ndo ha déficit focal nem janela
para trombolise ou trombectomia (A, B, C). O tratamento é reduzir a presséo de forma controlada com
nitroprussiato endovenoso, e a marca do quadro € a REVERSIBILIDADE dos sintomas neuroldgicos com o
controle pressérico — o que também derruba E. Resposta D.

QUESTAO 17 — Gabarito E

Ainda com base na situacado hipotética apresentada, e na imagem da ressonancia magnética de cranio acima,
assinale a alternativa correta.

A. A principal hip6tese diagnostica € um AVCI com lesdo sequelar em regido occipital.

B. A principal hipotese diagndstica € um AVC hemorragico com hemorragia intraparenquimatosa em regiao
occipital.

C. A principal hip6tese diagnostica € uma hemorragia subaracndidea.

O

. A principal hipotese diagnostica € uma hemorragia subdural.

E. A principal hip6tese diagnoéstica é a sindrome da encefalopatia posterior reversivel. Texto para as
guestdes 18 e 19. Uma mulher de 27 anos de idade, doente renal cronica dialitica devido a nefrite
lapica, com perdas de duas gestagdes prévias e AVC isquémico ha um ano, compareceu ao hospital
com edema assimétrico de membro inferior esquerdo, realizou usg Doppler, confirmando diagndstico
de tvp. A paciente apresentou 0s seguintes valores para 0s sinais vitais: PA 145 x 95; FC 89 bpm; sat.
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99% em ar ambiente; FR 15 irpm; e livedo reticular notado em membros inferiores. Estava consciente
e orientada, e com extremidades quentes. Ainda em ambiente de observagcédo no pronto-socorro, a
paciente relatou que possuia condi¢@es financeiras para a compra de medicamentos e desejava
tratar-se em casa. [

COMENTARIO OSCELABS

Encefalopatia hipertensiva com altera¢fes visuais e ressonancia mostrando acometimento posterior (edema
vasogénico occipitoparietal bilateral) define a sindrome da encefalopatia posterior reversivel, a PRES. Nao se
trata de lesé@o isquémica sequelar (A) nem de sangramento: a hemorragia subaracnéidea (C) e a subdural (D)
tém apresentacao e topografia distintas e ndo regridem com o simples controle pressérico. Resposta E.

QUESTAO 18 — Gabarito D

Considerando a situacao hipotética apresentada, assinale a alternativa correta.

A. A paciente pode ter alta com apixabana via oral, devido ao fato de este ser o anticoagulante oral direto com
menor metabolizacdo renal.

B. A paciente pode ter alta com rivaroxabana, devido a sua metabolizagéo ser predominantemente hepética.

C. A paciente deve ser internada para avaliar possiveis complicagdes devido aos antecedentes apresentados,
realizar inicio de anticoagulagdo com heparina endovenosa e transi¢édo para apixabana oral no momento da
alta.

D. A paciente deve ser internada, anticoagulacdo endovenosa com heparina e inicio de marevan até inr
préximo ao alvo. O

E. A paciente deve ser internada, e, assim, deve-se proceder a anticoagulagdo com heparina de baixo peso
molecular (enoxaparina) e dar inicio a marevan até inr proximo ao alvo. Prova aplicada Especialidades com
Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 8

COMENTARIO OSCELABS

A paciente é dialitica e tem forte suspeita de sindrome antifosfolipide — duas perdas gestacionais, AVC
isquémico jovem, livedo reticular e agora trombose venosa profunda. Nesse cenario os anticoagulantes orais
diretos estao contraindicados, tanto pela doenca renal terminal quanto pela propria SAF, em que a varfarina é
superior (A, B, C). A enoxaparina (E) depende de depuracao renal e acumula. Resta heparina ndo fracionada
endovenosa com ponte para a varfarina. Resposta D.

QUESTAO 19 — Gabarito B

Ainda a respeito da situacéo hipotética apresentada, considere-se que apds 0 manejo inicial, o0 hematologista
tenha suspeitado de uma condi¢éo pré-trombdética associada a doenga de base e, devido a esse
acontecimento, solicitou-se

A. anti-ro, ani centromero, anti-sm.

. anticardiolipina, antiglicoproteina 1 e anticoagulante lUpico. 0

. anticoagulante lupico, beta 2 microglobulina e anti-la.

. anticoagulante Ipico, beta 2 microglobulina e anti-ro.

m o O W

. anticoagulante lapico, anticentrdmero e anti-p.
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COMENTARIO OSCELABS

A condicao proé-trombdtica associada ao llpus é a sindrome antifosfolipide, e seu critério laboratorial é o tripé
anticardiolipina, anti-beta-2-glicoproteina | e anticoagulante lGpico, com repeti¢cdo confirmatéria apos 12
semanas. Anti-Ro, anti-La, anti-Sm, anticentrémero e anti-P (A, C, D, E) caracterizam outras colagenoses ou
manifestacdes do proprio lUpus, mas nenhum deles explica evento trombotico. Resposta B.

QUESTAO 20 — Gabarito C

Um homem de 88 anos de idade compareceu ao pronto-socorro, trazido pela esposa, que relatou que o
cbnjuge possui Alzheimer. Nos Ultimos meses, evoluiu com piora cognitiva progressiva e diminuigdo da
aceitacao oral. O paciente fazia acompanhamento ambulatorial com neurologista, que ja havia afirmado a
progressao da doenca. O paciente é totalmente dependente para executar atividades bésicas e, nos ultimos
meses, ele encontra-se acamado. Ao exame fisico: paciente severamente desidratado; emagrecido; perfusdo
periférica limitrofe; FC 112; PA 85 x 55 mmHg; glicemia 88; ndo contactuante; sonolento; e reage apenas a
estimulo tatil. Com base nessa situacao hipotética, assinale a alternativa correta.

A. Deve ser procedida intubagéo orotraqueal, solicitagcéo de tomografia computadorizada de cranio, assim como
exames laboratoriais e sondagem nasoenteral para dieta e hidratagéo.

B. Deve-se conversar com a esposa, entender as diretivas do paciente, expor a auséncia de beneficio na
realizacao de procedimentos invasivos e tomar uma decisdo médica compartilhada com a familia. Apds a
limitacdo de medidas invasivas, deve-se realizar a passagem de sonda nasoenteral para dieta, como também
realizar a solicitagdo de exames laboratoriais inicialmente e hidratar o paciente, sempre sem realizar qualquer
procedimento que potencialmente possa causar dor ou sofrimento.

C. Deve-se conversar com a esposa, entender as diretivas do paciente, expor a auséncia de beneficio na
realizacdo de procedimentos invasivos e tomar uma decisdo médica compartilhada com a familia.
Nesse momento, 0 paciente ja se encontra nos Ultimos momentos de vida e, idealmente, ndo deve-se
realizar infus&o de dieta artificial e(ou) tentar reverter as novas intercorréncias agudas. [J

D. Deve-se conversar com a esposa, entender as preferéncias dela e, posteriormente, assumir a conduta
conforme o que a familia acreditou ser o mais adequado.

E. Deve-se conversar com a esposa, entender as diretivas do paciente, expor a auséncia de beneficio na
realizacdo de procedimentos invasivos e tomar uma decisao médica compartilhada com a familia. Nesse
momento, 0 paciente ja se encontra nos Ultimos momentos de vida e devem-se, apenas, manter a
hidratacao, os sintomaticos e a dieta em via alternativa, sem a solicitagcdo de exames, pois sédo as medidas
com beneficios bem estabelecidos (estabelecidos em literatura médica) nessa fase de evolugdo da doenca.
RASCUNHO Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO /
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 9
CIRURGIA GERAL

COMENTARIO OSCELABS

Alzheimer avancado, acamado, totalmente dependente, com disfagia e desidratacéo grave: fase de
terminalidade. A literatura € consistente ao mostrar que a nutrigao artificial por sonda nesse estagio ndo
prolonga a vida, ndo previne broncoaspiracéo e nao cicatriza feridas — por isso B e E, que mantém dieta por via
alternativa, erram. Decidir apenas pela preferéncia da esposa sem resgatar as diretivas do paciente (D) fere a
autonomia. A conduta é decisdo compartilhada e conforto. Resposta C.

QUESTAO 21 — Gabarito A

Assinale a alternativa incorreta acerca das Ulceras de presséo.

A. O tratamento é clinico, sem intervencgao cirdrgica, desde que a ferida seja limpa meticulosamente,
com &gua e sabdo ou algum outro meio surfactante e que seja evitada presséo na area em questéo. 0
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B. Ulceras de presséo séo Ulceras decorrentes de isquemia tecidual local provocadas pela alteragéo do reflexo
de dor.

C. Pacientes tetraplégicos, idosos com fraturas de colo de fémur e pacientes criticamente doentes sédo 0s mais
afetados.

D. As Ulceras de pressao podem se desenvolver em 24 horas ou levar até 5 dias para sua manifestagéao.

E. Ao mesmo tempo em que as alteragfes cutaneas ocorrem, a Ulcera no plano profundo pode ser muito mais
extensa, uma vez que, quanto mais profundo for o tecido, mais intensos séo os efeitos da pressao.

COMENTARIO OSCELABS

A questfo pede a alternativa INCORRETA. Ulcera de pressdo néo se resolve apenas com higiene e alivio da
presséo: lesdes avancadas, com tecido desvitalizado, exposi¢céo 6ssea ou infecgéo, exigem desbridamento
cirargico e frequentemente cobertura com retalho. As demais assertivas procedem — isquemia por pressao
mantida em quem perdeu o reflexo de dor, predominio em tetraplégicos, idosos e criticos, instalagdo em horas a
dias e cone de necrose mais extenso em profundidade. Resposta A.

QUESTAO 22 — Gabarito A

Qual item correlaciona adequadamente o nome da classificagdo com a sua descricao | Classificagcdo de
Forrest consiste no sistema de classificacéo para Ulceras pépticas hemorragicas. Il Classificacdo de Hinchey
consiste no sistema de classificagéo para diverticulite cronica. Il Classificagéo de Parks consiste no sistema
de classificacao para esofagite. IV Classificacdo de Los Angeles consiste no sistema de classificacao para
fistulas perianais. V Classificacdo TNM consiste no sistema de classificacdo para tumores malignos. Assinale
a alternativa correta.

A. Somente os itens | e V estado certos. [

B. Somente os itens |, Il e V estdo certos.

C. Somente os itens Ill, IV e V estdo certos.

D. Somente os itens I, lll e IV estdo certos.

E. Todos os itens estédo certos.

COMENTARIO OSCELABS

Forrest classifica o estigma endoscopico das Ulceras pépticas hemorragicas (item I, correto) e o TNM estadia
tumores malignos (item V, correto). Os demais estdo trocados: Hinchey grada a diverticulite AGUDA
complicada, ndo a cronica; Parks classifica fistulas perianais; e Los Angeles grada a esofagite erosiva — ou
seja, os itens Il e IV apenas inverteram uma classificacdo com a outra. Resposta A.

QUESTAO 23 — Gabarito E

Um homem de 19 anos de idade, higido, chegou ao consultério com queixa de verruga na regido anal. Ao

exame, observou-se lesdo condilomatosa Unica de 0,5 cm na margem anal, sem lesdes no canal anal. Com

base nessa situagéo hipotética e supondo-se que o médico estara em um ambiente com recurso disponivel,

assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada.

A. solicitar hemograma, coagulograma, eletrocardiograma e, apdés, avaliar os exames, agendar ressec¢éo no
centro cirlrgico com laser, com raquianestesia e encaminhamento da peca para anatomia patoldgica

B. tratamento topico com &cido acético a 50%

C. solicitar hemograma, coagulograma, eletrocardiograma e, apdés, avaliar os exames agendar, ressec¢ao no
centro cirlrgico com crioterapia e anestesia local

D. solicitar sorologia para hepatite B, C, HIV e sifilis e acompanhar a evolugéo da leséo

E. anestesia local, resseccédo a frio com tesoura, encaminhamento da peca para anatomia patolégica e
solicitacao de sorologia para hepatite B, C, HIV e sifilis O
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COMENTARIO OSCELABS

Condiloma acuminado Unico e pequeno na margem anal: a conduta ambulatorial € exérese a frio com tesoura
sob anestesia local, com envio da peca ao anatomopatolégico (para afastar neoplasia intraepitelial anal) e
rastreio das demais infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Levar ao centro cirargico sob raquianestesia (A) €
desproporcional; acido acético a 50% (B) ndo é tratamento — o0 acido acético apenas evidencia lesdes, e o
tépico usado é o tricloroacético. Resposta E.

QUESTAO 24 — Gabarito A

Em relacdo as causas de abdome agudo obstrutivo (AAO) em alca fechada, julgue os itens a seguir. | Volvo
de sigmoide Il Hérnia interna Il lleobiliar IV Tumor de célon esquerdo estenosante com valvula ileocecal
incompetente V Hérnia inguinal encarcerada

A. Somente os itens |, Il e V estéo certos.

B. Somente os itens |, I, IV e V estao certos.
C. Somente os itens Il, Il e IV estao certos.
D. Somente os itens Il, Il e V estao certos.

E. Todos os itens estéo certos. Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix |
2024 10

COMENTARIO OSCELABS

Obstrugdo em alca fechada exige dois pontos de oclusao no mesmo segmento. Volvo de sigmoide, hérnia
interna e hérnia inguinal encarcerada preenchem esse critério e trazem risco alto e precoce de isquemia. O ileo
biliar € obstrugdo simples, por impactagéo do calculo. E o tumor estenosante de célon esquerdo s configura
alca fechada quando a valvula ileocecal € COMPETENTE — sendo incompetente, o colon descomprime de
forma retrégrada para o delgado. Resposta A.

QUESTAO 25 — Gabarito E

Julgue os itens a seguir, acerca das doencgas que sao possiveis de ser diagnosticadas durante a realizagao do
toque retal. | Hiperplasia prostatica Il Fecaloma Il Retocele IV Tumor localizado na transicao retosigmoide V
Doenca hemorroidéria interna grau |

A. Somente os itens |, Il e IV estéo certos.

B. Somente os itens I, Il e V estdo certos.

C. Somente os itens 1, II, IV e V estéo certos.

D. Somente os itens Il e IV estéo certos.

E. Somente os itens |, Il e lll estdo certos O

COMENTARIO OSCELABS

O dedo alcanca o canal anal e o reto distal, cerca de 8 cm: hiperplasia prostatica, fecaloma e retocele séo todos
diagnosticaveis ao toque. Ja o tumor da transigdo retossigmoide estéa fora do alcance digital e exige endoscopia.
E a doenga hemorroidaria interna de grau |, por definicdo, ndo prolapsa e é formada por coxins vasculares
moles — nédo é palpavel, sendo identificada & anuscopia. Resposta E.
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QUESTAO 26 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta a ordem de prevaléncia dos tumores na populagdo brasileira, com
excecao dos tumores de pele.

A. nos homens, préstata, pulmao e colorretal; e, nas mulheres, mama, colorretal e colo do Gtero

. nos homens, préstata, colorretal e pulméao; e, nas mulheres, mama, colo do Utero e colorretal

. nos homens, proéstata, colorretal e pulméo; e, nas mulheres, mama, colorretal e colo do Utero [
. nos homens, colorretal, préstata e pulmao; e, nas mulheres, colorretal mama e colo do Utero

. nos homens, préstata, pulméo e gastrico; e, nas mulheres, mama, colo do Utero e pulmé&o

m o O W

COMENTARIO OSCELABS

Excluidos os tumores de pele ndo melanoma, as estimativas do INCA colocam, nos homens, prostata, colon e
reto e pulméo; e, nas mulheres, mama, colon e reto e colo do Utero. O cancer colorretal subiu a segunda
posicdo em ambos 0s sexos nas Ultimas décadas — é justamente esse deslocamento que separa a alternativa
correta dos distratores, que ainda posicionam pulmao ou colo do utero em segundo lugar. Resposta C.

QUESTAO 27 — Gabarito D

Nos ferimentos na face, é preferivel a sutura por pontos simples e separados, utilizando pontos simples
invertidos nos planos profundos, a fim de evitar a tenséo da sutura final da pele. Para os planos profundos,
da-se preferéncia aos fios absorviveis, como o monocryl® 4-0, enquanto que, na pele, utilizam-se fios
inabsorviveis, como o mononylon® 3-0. Os pontos de suturas devem ser realizados préximos as bordas da
ferida, e ndo devem causar tenséo tecidual, que pode resultar em isquemia e cicatrizes perpendiculares a
ferida, por necrose tissular na area contida pelo fio. Em relag@o aos ferimentos corto-contusos na fase, é
correto afirmar

A. A sutura deve ser feita com pontos continuos.

B. N&o deve ser realizado sutura nos planos profundos.

C. Os pontos de sutura devem ser realizado distantes 1 cm da borda da ferida para ndo causar tenséo tecidual
D. Na pele, deve ser usado mononylon® 5-0 ou 6-0. O

E. As cicatrizes perpendiculares a ferida ndo tém relagdo com o tipo de ponto, e, sim, com a gravidade do
ferimento.

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado traz o principio geral, mas a face exige fio mais delicado: na pele usa-se mononylon 5-0 ou 6-0, e
ndo 3-0, para minimizar marcas de ponto e obter melhor resultado estético. Pontos continuos (A) e o abandono
da sutura profunda (B) aumentam a tenséo e o alargamento cicatricial; pontos a 1 cm da borda (C) contrariam a

recomendacdo de aproxima-los; e a cicatriz perpendicular (E) decorre justamente da isquemia por tenséo do fio.
Resposta D.

QUESTAO 28 — Gabarito D

Em relagcdo ao abdome agudo (AA), é correto afirmar que
A. apendicite aguda € um exemplo de AA infeccioso.
B. raios X de abdome nao tém utilidade no AA perfurativo e obstrutivo, sendo substituido pela tomografia.

C. tomografia é o primeiro exame complementar que deve ser solicitado nos casos de AA hemorragico
D. AA obstrutivo pode evoluir para AA perfurativo. O

E. raios X de abdome, ainda hoje, € um exame fundamental nos casos de exame AA vascular.
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COMENTARIO OSCELABS

O aumento progressivo da presséo intraluminal na obstrugéo leva a isquemia da parede e perfuragdo —
evolucao classica do volvo e do tumor obstrutivo com valvula ileocecal competente. Apendicite é o prototipo do
abdome agudo INFLAMATORIO (A). A radiografia simples segue (til no perfurativo (pneumoperiténio) e no
obstrutivo (niveis hidroaéreos), mas € pobre no vascular (B e E se invertem). No hemorragico, o exame inicial &
beira do leito é a ultrassonografia/FAST (C). Resposta D.

QUESTAO 29 — Gabarito C

A tomografia de abdome e pelve com contraste deve ser solicitada na suspeita clinica de algumas das
enfermidades a seguir. Quais das enfermidades abaixo listadas, justifica-se a solicitacdo de tomografia de
abdome e pelve com contraste endovenoso | apendicite aguda retrocecal Il ureterolitiase Il diverticulite aguda
complicada IV pancreatite aguda V colecistite aguda Assinale a alternativa correta.

A. Somente os itens I, Il, Il e IV estdo certos.

B. Somente os itens |, II, e V estéo certos.

C. Somente os itens I, lll e IV estdo certos. [J

D. Somente os itens Il, lll e V estéo certos.

E. Todos os itens estdo certos. Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE

SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix |
2024 11

COMENTARIO OSCELABS

A tomografia com contraste endovenoso agrega nas duividas diagndsticas e na avaliagdo de complicaces:
apendicite retrocecal de apresentacao atipica, diverticulite complicada (abscesso, perfuracao) e pancreatite
aguda (necrose, avaliada ap6s 72 horas). Na ureterolitiase o exame de escolha é a tomografia SEM contraste,
que evita mascarar o célculo. E na colecistite aguda o primeiro exame € a ultrassonografia de abdome.
Resposta C.

QUESTAO 30 — Gabarito B

Assinale a alternativa que apresenta os medicamentos empregados para a intubagao orotraqueal em um
adulto politraumatizado.

A. succinilcolina 100 mg seguida do etomidato 3 g/kg

. etomidato 0,3 mg/kg seguido da succinilcolinal a2 mg/kg O

. etomidato 3 g/kg seguido da succinilcolina 100 mg

. etomidato 70 g seguido da succinilcolina 100 mg

. succinilcolina 1 mg a 2 mg/kg seguido do etomidato 0,5 mg/kg

m o O @

COMENTARIO OSCELABS

Na sequéncia rapida de intubacao o hipnético vem antes do bloqueador neuromuscular: etomidato 0,3 mg/kg —
escolhido no politraumatizado pela estabilidade hemodindmica — seguido de succinilcolina 1 a 2 mg/kg. As
demais alternativas ou invertem a ordem (A, E) ou erram grosseiramente dose e unidade: 3 g/kg e 70 g de
etomidato (C, D) sao valores milhares de vezes acima do terapéutico. Resposta B.
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QUESTAO 31 — Gabarito D

Assinale a alternativa que apresenta a manifestacao clinica da resposta motora denominada decorticacédo e
descerebracao, respectivamente, conforme a escala de coma de Glasgow.

A. localizagdo da dor e flacidez dos membros

B. extens&o anormal e flacidez dos membros

C. flexdo normal e flexdo anormal dos membros

D. flexao e extensdo anormal dos membros [

E. flacidez e extensdo anormal dos membros

COMENTARIO OSCELABS

Na escala de coma de Glasgow, a decorticagao corresponde a flexdo anormal (M3) — aducgéo dos bragos com
flexdo de cotovelos e punhos sobre o térax, indicando leséo acima do nucleo rubro. A descerebracéo € a
extensdo anormal (M2), com extensao e pronac¢éo dos membros, e traduz lesédo mais baixa, no tronco
encefalico, de pior progndstico. Flexdo normal (M4) é a retirada inespecifica a dor e flacidez é M1. Resposta D.

QUESTAO 32 — Gabarito C

Em relacdo aos polipos colbnicos, assinale a alternativa incorreta.

A. Pdlipos adenomatosos e pdlipos serrilhados representam os dois principais subtipos neoplasicos que servem
como precursores diretos para a maioria dos cancer colorretal.

B. Pdlipos serrilhados sdo uma designagdo abrangente que inclui pélipos hiperplasicos, lesdes serrilhadas
sésseis e adenomas serrilhados tradicionais.

C. A principal disting&o entre pélipos malignos e suas lesfes precursoras benignas € sua localizagdo no
colon. O

D. Os polipos adenomatosos podem ser divididos em tipos tubulares, tubulovilosos ou vilosos.

E. As lesdes polipoides podem ser pediculadas, subpedunculadas ou sésseis.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo pede a INCORRETA. O que separa um pélipo maligno de sua leséo precursora benigna é a
histologia — a invasédo de células neoplasicas através da muscular da mucosa —, jamais a topografia no célon.
As demais assertivas sdo verdadeiras: adenomas e lesdes serrilhadas sdo as duas vias precursoras do cancer
colorretal, os serrilhados englobam hiperplasicos, lesdes sésseis serrilhadas e adenomas serrilhados
tradicionais, e a morfologia pode ser pediculada, subpediculada ou séssil. Resposta C.

QUESTAO 33 — Gabarito B

Um paciente de 70 anos de idade, em acompanhamento por hiperplasia prostatica benigna, em uso de

doxazosina, chegou ao pronto-socorro com bexigoma. Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa que apresenta a sequéncia de atendimento adequada.

A. realizar puncao suprapubica de alivio

B. passagem de sonda vesical de alivio, caso ndo seja efetiva a passagem de sonda vesical de demora;
e, caso nao se obtenha sucesso, realizar a puncéo suprapubica de alivio O

C. aumentar a dose de doxazosina e encaminhar ao urologista

D. passagem de sonda vesical de demora e, caso ndo se obtenha sucesso, realizar cistostomia por puncéo,
para permitir um rapido esvaziamento da bexiga prevenindo ex vacum

E. passagem de sonda vesical de alivio e, caso ndo seja efetivo, realizar cistostomia cirtrgica
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COMENTARIO OSCELABS

Bexigoma por retencao urinaria aguda é urgéncia de esvaziamento, e a primeira medida é o cateterismo
vesical. Frustrada a sondagem, escala-se para a puncao suprapubica de alivio, deixando a cistostomia cirdrgica
para a falha desta. Partir direto para a pungdo (A) ignora o0 método menos invasivo, e apenas ajustar o
alfabloqueador e encaminhar ao urologista (C) mantém o paciente em retencao, com risco de lesao vesical e
renal. Resposta B.

QUESTAO 34 — Gabarito A

Assinale a alternativa que apresenta os fatores que favorecem a perpetuacao das fistulas do trato digestivo.
A. anemia, fistulas com alto débito, obstrucédo a jusante e fistulas crénicas O

B. desnutri¢8o, doenga inflamatdria intestinal, obstrucdo & montante e trajeto curto da fistula

C. fistulas agudas, com baixo débito, obstrugéo a jusante e com multiplas abordagens

D. infec¢&o no local da fistula, doenca inflamatdria intestinal, fistulas agudas e com baixo débito

E. desnutricao, fistulas labiadas, localizadas no trato digestivo baixo e obstru¢cdo a montante

COMENTARIO OSCELABS

Perpetuam a fistula os fatores do mneménico classico: corpo estranho, radiacdo, infec¢éo, epitelizacao do
trajeto, neoplasia e obstru¢do DISTAL (a jusante), somados a alto débito, desnutricdo, anemia e cronicidade.
Obstrucdo a montante (B, E) ndo impede o fechamento — o que impede é o obstaculo abaixo da fistula, que
desvia o transito para fora. Fistulas agudas, de baixo débito e trajeto longo (C, D) tendem justamente a fechar
espontaneamente. Resposta A.

QUESTAO 35 — Gabarito E

Em relacao as lesdes térmicas, assinale a alternativa correta.

A. O débito urinario deve ser de 0,5 ml/kg/h, independentemente da natureza da queimadura e idade do
paciente.

B. Para o célculo de area queimada irregular, utilizar a palma da mao do doente, excluindo-se os dedos, que
representara 1% da area corpérea queimada.

C. Logo ap06s as queimaduras de segundo grau, quando a area de superficie corporal for maior que 10%, as
bolhas devem ser rompidas e devem ser aplicadas compressas frias.

D. Nas queimaduras quimicas provocadas por acidos, agentes neutralizantes devem ser utilizados antes da
irrigacdo com agua.

E. A sindrome compartimental resulta da combinacdo da diminuicédo da elasticidade da pele com o
aumento do edema dos tecidos moles. Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS/SP Quadrix | 2024 12 0

COMENTARIO OSCELABS

Na queimadura profunda circunferencial a escara perde a elasticidade enquanto o edema dos tecidos moles
cresce com a ressuscitagdo volémica — a soma eleva a pressdo compartimental e indica escarotomia. Os
distratores erram nos classicos: o débito urinario-alvo varia com idade e tipo de lesao; a palma COM os dedos
equivale a 1% da superficie; bolhas ndo devem ser rotineiramente rompidas; e em queimadura quimica a
conduta é irrigagdo abundante com agua, nunca neutralizantes. Resposta E.
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QUESTAO 36 — Gabarito C

A respeito do cancer de prostata, julgue os itens a seguir. | A partir dos 45 anos de idade, todo homem deve
ser submetido ao rastreamento com toque retal e ao antigeno prostatico especifico (PSA). Il A maioria dos
tumores localizados s&o assintométicos. 11l Muitos homens com a doenca menos agressiva tendem a morrer
com o cancer em vez de morrer do cancer. IV Pacientes entre 40 e 50 anos de idade com histérico familiar,
afrodescendentes e mutacao patogénica no gene BRCA sé&o pacientes de maior risco. V Diante de um
diagnéstico de cancer, a cirurgia, a radioterapia ou as terapias sistémicas tém de ser indicadas. Assinale a
alternativa correta.

A. Somente os itens |, Il e IV estéo certos.

B. Somente os itens |, Il e V estao certos.

C. Somente os itens Il, lll e IV estéo certos. [

D. Somente os itens I, IV e V estao certos.

E. Todos os itens estéo certos.

COMENTARIO OSCELABS

Estéo certos: a maioria dos tumores localizados é assintomatica (l1); na doenga indolente muitos homens
morrem COM o cancer, e nao DO cancer (Ill); e histéria familiar, ascendéncia africana e mutacdo em BRCA
definem maior risco (V). O item | erra ao impor rastreamento universal a partir dos 45 anos — a recomendacgao
é decisao compartilhada, em geral a partir dos 50, antecipada sé nos grupos de risco. E o item V ignora a
vigilancia ativa, conduta legitima nos tumores de baixo risco. Resposta C.

QUESTAO 37 — Gabarito A

Considerando a trombose venosa profunda (TVP), assinale a alternativa correta.

A. A combinacao de eco-Doppler colorido negativa seguida de D-dimero negativo permite descartar com
seguranca a hipotese da TVP, com excec¢ao dos pacientes com cancer e TVP recorrente. [J

B. O risco de embolia pulmonar € maior quando a TVP esta localizada abaixo da veia poplitea.

C. A avaliagdo clinica é suficiente para diagnosticar TVP nos casos em que os fatores de risco estédo presentes.

D. Os fatores de riscos estéo relacionados exclusivamente a fatores adquiridos, como idade avangada, cancer,
procedimentos cirdrgicos, imobilizacédo, uso de estrogénio, ciclo gravidico-puerperal.

E. Empastamento da panturrilha associado aos sinais de Homans e da bandeira sdo patognomonico de TVP.

COMENTARIO OSCELABS

A negatividade combinada de eco-Doppler e D-dimero tem valor preditivo negativo alto o bastante para afastar
trombose venosa profunda, ressalvados os cenarios em que o D-dimero é pouco confiavel, como cancer e
trombose recorrente. O risco de embolia € maior nas tromboses PROXIMAIS, acima da poplitea (B). A clinica
isolada ndo fecha diagnostico (C) — dai os escores de Wells. Ha fatores hereditarios, as trombofilias (D). E os
sinais de Homans e da bandeira séo inespecificos (E). Resposta A.

QUESTAO 38 — Gabarito D

Acerca da artéria aorta, assinale a alternativa correta.
A. Ramos terminais séo: artéria iliaca comum direita e esquerda.
B. Todo o corpo € suprido pela artéria aorta.

C. Ramos do arco aortico séo: tronco braquiocefalico; artéria carétida comum direita; e artéria subclavia
esquerda.

D. Ramos viscerais da aorta abdominal sdo: tronco celiaco; artérias suprarrenais médias; artéria
mesentérica superior; artérias renais; artérias gonadais; e artéria mesentérica inferior. 0
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E. Ramos da aorta toracica séo: artérias esofagicas (para o esd6fago toracico); artérias subcostais; e intercostais
posteriores (terceira a décima primeira).

COMENTARIO OSCELABS

Os ramos viscerais da aorta abdominal sdo exatamente os listados: tronco celiaco, suprarrenais médias,
mesentérica superior, renais, gonadais e mesentérica inferior. O arco adrtico emite tronco braquiocefélico,
carétida comum ESQUERDA e subclavia esquerda — a cardtida comum direita nasce do tronco
braquiocefalico, o que invalida C. A aorta nao supre todo o corpo (B): o parénquima pulmonar recebe sangue da
artéria pulmonar. Resposta D.

QUESTAO 39 — Gabarito D

Um paciente de 34 anos de idade queixou-se de dor inguinal na regido esquerda, que piorava apos a pratica

esportiva. Ele negou comorbidades. Apresentava habito intestinal diario. Ao exame fisico, foi evidenciada a

presenca de hérnia inguinal & esquerda pequena e redutivel. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a

alternativa incorreta.

A. O tratamento cirdrgico esté indicado.

B. O motivo para definir o momento da cirurgia ndo é o risco de encarceramento ou estrangulamento, mas, sim,
0 prejuizo na qualidade de vida.

C. Diagnoésticos diferenciais incluem linfonodomegalia e hidrocele.

D. O melhor exame de imagem para o diagnostico é a tomografia computadorizada. [

E. Desde que o cirurgiao domine as técnicas anestésica e cirurgica, a melhor anestesia para se operar hérnia
inguinal por inguinotomia € a anestesia local.

COMENTARIO OSCELABS

Pede-se a INCORRETA. O diagnéstico de hérnia inguinal € eminentemente clinico; havendo davida, o exame
inicial é a ultrassonografia dinamica com manobra de Valsalva, ficando a tomografia para casos selecionados.
As demais estéo certas: hé indicagéo cirdrgica; em hérnia pequena e redutivel o que define o momento da
operacgao é o impacto na qualidade de vida, pois o risco anual de encarceramento € baixo; linfonodomegalia e
hidrocele entram no diferencial; e a inguinotomia admite anestesia local. Resposta D.

QUESTAO 40 — Gabarito E

No que diz respeito ao trauma cervical, assinale a alternativa correta.

A. Uma radiografia cervical lateral de qualidade deve incluir da primeira (C1) a sétima (C7) vértebra cervical.

B. O choque neurogénico resulta da perda do tdnus vasomotor e da inervacao parassimpatica do coracao.

C. O resultado da perda do tdnus vasomotor resulta na vasoconstricdo dos vasos sanguineos e,
consequentemente, na hipertensao.

D. A paraplegia completa resulta de lesao ao nivel da coluna cervical

E. Quando a coluna vertebral é lesada, a principal preocupacdo deve ser a possibilidade de insuficiéncia
respiratéria. RASCUNHO Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP
Quadrix | 2024 13 PEDIATRIA O
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COMENTARIO OSCELABS

Lesédo da coluna cervical alta compromete a inervacao do diafragma (C3 a C5) e da musculatura acessoéria: a
insuficiéncia respiratéria € a ameaca imediata a vida. A radiografia cervical lateral adequada precisa incluir de
C1 até a transicdo C7-T1 (A). O choque neurogénico decorre da perda do ténus SIMPATICO, com
vasodilatagdo, hipotenséo e bradicardia — n&o vasoconstricdo nem hipertensao (B, C). E paraplegia traduz
leséo toracica ou lombar; lesé@o cervical cursaria com tetraplegia (D). Resposta E.

QUESTAO 41 — Gabarito C

Um menino de 5 anos de idade, previamente higido, foi levado pelos pais ao pronto atendimento com suspeita

de dengue. A crianca apresentou quadro de febre, que teve inicio ha 3 dias, associado a cefaleia e mialgia

com exantema maculopapular difuso e pruriginoso ha 24 horas. Foram negados sintomas gastrointestinais. O

exame fisico apresentou os seguintes dados: peso 17 kg; bom estado geral; anictérico; normocardico;

normotenso; sem sinais meningeos; abdome indolor a palpacéo e sem visceromegalias; e pele e mucosa sem

alteragBes. Com base nessa situagéo hipotética, a conduta a ser realizada é orientar

A. repouso; prescrever hidratagcdo oral com 130 ml/kg/dia de liquidos ingeridos, sendo 1/3 do volume com sais
de reidratagé&o oral; e ibuprofeno, se for necessario

B. repouso; prescrever hidratagdo oral com 130 mi/kg/dia de liquidos ingeridos, sendo 2/3 do volume com sais
de reidratagdo oral; e paracetamol, se for necessario

C. repouso; prescrever hidratagao oral com 100 ml/kg/dia de liquidos ingeridos, sendo 1/3 do volume
com sais de reidratagao oral; e paracetamol, se for necessario [

D. repouso; prescrever hidratacao oral com 100 ml/kg/dia de liquidos ingeridos, sendo 2/3 do volume com sais
de reidratagéo oral; e paracetamol, se for necessario

E. repouso; prescrever hidratagdo oral com 80 ml/kg/dia de liquidos ingeridos, sendo 1/3 do volume com sais de
reidratacéo oral; e ibuprofeno, se for necessario

COMENTARIO OSCELABS

Dengue de grupo A em crianca: hidratagéo oral com 100 ml/kg/dia, sendo 1/3 desse volume com sais de
reidratacdo oral e os 2/3 restantes com liquidos caseiros. O analgésico e antitérmico permitido é o paracetamol
(ou dipirona) — anti-inflamatérios ndo hormonais como o ibuprofeno (A, E) estdo formalmente contraindicados
pelo risco de sangramento e de lesao renal. Os volumes de 130 e de 80 mi/kg/dia ndo correspondem a
recomendacao do Ministério da Salude. Resposta C.

QUESTAO 42 — Gabarito A

Uma menina de 3 anos de idade, previamente higida, foi levada pelos pais ao pronto atendimento, pois
apresentou quadro de febre baixa e exantema avermelhado maculopapular em regido maxilar bilateral ha 3
dias e, no dia da consulta, apresentava leses que se disseminaram para tronco e membros, de aspecto
rendilhado. N&o havia alteragBes de mucosa. Com base nessa situacado hipotética, a principal hipotese
diagnéstica e 0 agente etiol6gico sdo, respectivamente,

A. eritema infeccioso e parvovirus B19. [

. eritema infeccioso e herpes virus 6.

. exantema subito e herpes virus 6.

. exantema subito e parvovirus B19.

m o O @

. escarlatina e estreptococo do grupo B.
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COMENTARIO OSCELABS

Febre baixa seguida de exantema em face (face esbofeteada) e, dias depois, disseminacao para tronco e
membros com aspecto rendilhado e reticulado é a assinatura do eritema infeccioso, causado pelo parvovirus
B19. O exantema subito (herpes-virus humano 6) faz o caminho inverso: trés dias de febre ALTA que cessa
abruptamente e s6 entéo surge o exantema, poupando a face. A escarlatina decorre do estreptococo do grupo
A, com pele em lixa e lingua em framboesa. Resposta A.

QUESTAO 43 — Gabarito C

Um menino de 4 anos de idade, previamente higido, foi levado pela mae ao pronto-socorro com quadro de
lesBes difusas, pruriginosas, eritematosas, elevadas, com edema central e tamanhos variados ha duas horas.
O paciente ndo apresentou sinais de gravidade e mantinha os sinais vitais sem alteragfes. Com base nessa
situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o medicamento que pertence a primeira linha para o
tratamento nesse caso.

A. hidroxizina

B. adrenalina

C. fexofenadina O

D. prometazina

E. prednisolona

COMENTARIO OSCELABS

Lesdes pruriginosas, eritematosas, elevadas, com edema central e tamanhos variados, instaladas em horas:
urticaria aguda, sem sinais de anafilaxia. A primeira linha é o anti-histaminico H1 de SEGUNDA geragcao — a
fexofenadina —, que néo atravessa a barreira hematoencefalica. Hidroxizina e prometazina (A, D) séo de
primeira geracao e sedativas, e a prometazina é contraindicada abaixo de 2 anos. Adrenalina (B) s6 na
anafilaxia, e corticoide (E) é resgate, ndo primeira linha. Resposta C.

QUESTAO 44 — Gabarito A

A respeito da vacina aprovada recentemente para a prevencao da dengue, é correto afirmar que
A. avacina € uma formulagao tetravalente de virus vivos atenuados. [
B. é recomendado um esquema de trés doses para criangas (de 0, 6 e 12 meses de vida) e para adolescentes.
C. o publico-alvo definido pelo Ministério da Saude € composto de criangas e de adolescentes de 4 meses de
vida a 15 anos de idade.
D. a vacina é indicada apenas para pessoas que ja tiveram infeccdo prévia confirmada pelo virus da dengue.
E. a vacina é indicada para criangas imunocomprometidas.

COMENTARIO OSCELABS

A vacina da dengue incorporada recentemente (TAK-003) é tetravalente e composta de virus VIVOS
ATENUADOS. O esquema € de duas doses com intervalo de trés meses, e nao trés doses (B); o publico-alvo
definido pelo Ministério da Saude é a faixa de 10 a 14 anos (C). Diferentemente da vacina anterior, ndo exige
sorologia nem infeccao prévia comprovada (D). E, por conter virus vivo, é contraindicada em
imunocomprometidos e gestantes (E). Resposta A.
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QUESTAO 45 — Gabarito B

Um lactente de 3 meses de vida, previamente higido, foi levado pelos pais ao pronto atendimento por
apresentar quadro de tosse seca e coriza ha 8 dias, com piora nas ultimas horas, evoluindo com cianose e
vomitos. A criancga foi mantida em observagao no pronto atendimento e apresentou crise de tosse, com pletora
facial, guincho e cianose. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a principal
hipotese diagnostica, o principal agente etiol6gico e o medicamento adequado para o tratamento,
respectivamente.

A. coqueluche, Bordetella parapertussis e azitromicina

B. coqueluche, Bordetella pertussis e azitromicina 0

C. bronquiolite viral aguda, virus sincicial respiratério e prednisolona

D. laringite aguda, virus parainfluenza e dexametasona

E. laringite aguda, adenovirus e adrenalina Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS/SP Quadrix | 2024 14

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 3 meses com prodromo catarral arrastado que evolui para acessos de tosse paroxistica com
guincho inspiratdrio, pletora facial, cianose e vomitos pds-tussigenos: coqueluche classica, cujo agente principal
é a Bordetella pertussis — a parapertussis causa quadro mais brando e € bem menos frequente (A). O
tratamento de escolha no lactente é o macrolideo azitromicina. Bronquiolite e laringite (C, D, E) ndo cursam com
esse padrdo paroxistico de tosse. Resposta B.

QUESTAO 46 — Gabarito D

Um menino de 9 anos de idade foi levado ao pronto-socorro pelos pais devido a picada de uma cobra
(conforme figura a seguir), no pé direito, ha 30 minutos. A crianga apresentou dor moderada, edema, eritema
e rubor local. Instituto Butanta (Bothrops jararaca). Com base nessa situacdo hipotética, a conduta adequada
devera ser

A. permanecer em repouso, em observacgao clinica por 6 a 12 horas e analgesia.

B. realizar torniquete, manter o segmento picado elevado e estendido e coletar tempo de coagulacgao.

C. manter em observacéo clinica e, caso evolua com sinais de choque, administrar soro antibotrépico.

D. internar e administrar soro antibotropico intravenoso o mais precocemente possivel. 0

E. encaminhar o paciente a unidade de terapia intensiva e administrar soro antibotrépico intradérmico, no local
da leséo.

COMENTARIO OSCELABS

Acidente botropico com manifestacdes locais — dor, edema, eritema — ja configura envenenamento e indica
soroterapia especifica, administrada por via INTRAVENOSA e o mais precocemente possivel, pois s6 ela
neutraliza o veneno circulante. Aguardar sinais de choque (C) desperdica a janela terapéutica. Torniquete (B) é
proscrito por agravar a isquemia local, e a via intradérmica no local da picada (E) ndo existe para soro
antiveneno. Resposta D.
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QUESTAO 47 — Gabarito C

Um lactente de 9 meses de vida, previamente higido, apresentou quadro de febre ha 2 dias e irritabilidade e
inapeténcia ha 24 horas. Exame fisico com abaulamento de fontanela anterior. A andlise do LCR apresentou
os seguintes dados: 300 células/mm3, com 85% de linfdcitos; proteina 40 mg/dL; e glicose 48 mg/dl. (glicemia
sérica: 70 mg/dl). Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a hipétese
diagnéstica.

A. E sugestivo de meningite viral, sendo o herpes virus o agente mais comum.

B. E sugestivo de meningite causada pelo Haemophilus influenzae tipo B, sendo necessario iniciar ampicilina.
C. E sugestivo de meningite causado por enterovirus, sendo necessarios observacgao e sintomaticos. 0
D. E sugestivo de meningite causado pela Neisseria meningitidis, sendo necessario iniciar ceftriaxone.

E. E sugestivo de meningite tuberculosa, sendo necessaria a realizacdo de PPD antes de iniciar o tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

Pleocitose moderada com predominio LINFOCITARIO, proteina normal (40 mg/dL) e glicorraquia preservada
(48 para glicemia de 70, relacéo de cerca de 0,7) desenha o perfil classico de meningite viral — e 0 agente mais
frequente na pediatria é o enterovirus, com conduta de observacéo e sintomaticos. As bacterianas (B, D) dariam
neutrofilos, hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia; a tuberculosa (E), glicose baixa e proteina muito alta; e o
herpes (A) cursa como encefalite. Resposta C.

QUESTAO 48 — Gabarito E

A respeito da composicao do leite materno, é correto afirmar que

A. o leite maduro so6 é secretado a partir do 21° dia apds o parto.

B. o colostro contém mais lipidios que proteinas em sua composicao.

C. a IgM secretoria € a principal imunoglobulina presente no leite humano.

D. a concentragcédo de gordura no leite humano costuma diminuir no decorrer de uma mamada.

E. a principal proteina do leite materno € a lactoalbumina; e o principal carboidrato, a lactose. [

COMENTARIO OSCELABS

No leite humano predomina a frag&o do soro, cuja principal proteina é a alfa-lactoalbumina — dai a digestéo
mais fécil que a do leite de vaca, rico em caseina —, e o carboidrato majoritério é a lactose. O leite maduro se
estabelece por volta do 10° ao 14° dia (A). O colostro é rico em proteinas e pobre em lipidios (B). A
imunoglobulina predominante é a IgA secretdria (C). E a gordura AUMENTA ao longo da mamada, no leite
posterior, garantindo saciedade (D). Resposta E.

QUESTAO 49 — Gabarito E

Assinale a alternativa que apresenta uma doencga que nédo consta no teste de triagem neonatal bioquimico
bésico.

A. fenilcetondria

B. hipotireoidismo congénito

C. fibrose cistica

D. deficiéncia de biotinidase

E. agamaglobulinemia O

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 22



o
[2+]
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2025 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

O teste de triagem neonatal biolégico basico do SUS rastreia fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, fibrose
cistica, deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita e doenca falciforme com outras
hemoglobinopatias. A agamaglobulinemia — como as demais imunodeficiéncias primarias — nao integra esse
painel; sua triagem por TREC e KREC s0 aparece nas etapas ampliadas previstas na Lei 14.154/2021, de
implantac&o escalonada. Resposta E.

QUESTAO 50 — Gabarito A

Assinale a alternativa que apresenta o(s) marco(s) do desenvolvimento neuropsicomotor que ocorre(m) na
maioria dos lactentes aos 9 meses de vida.

A. olhar quando chamado pelo nome e sentar-se sem suporte [

B. dar alguns passos por conta propria e usar os dedos para se alimentar com um pouco de comida

C. tentar dizer uma ou duas palavras além de “mama” ou “dada”

D. apontar para pedir algo ou para obter ajuda

E. imitar outras crian¢as enquanto brinca

COMENTARIO OSCELABS

Aos 9 meses o lactente ja senta sem apoio e responde ao préprio nome — marcos motor e social esperados
para a idade. Dar alguns passos e usar os dedos em pinga para se alimentar (B), assim como falar uma ou duas
palavras além de mama e papa (C), sdo marcos de cerca de 12 meses. Apontar para pedir ajuda (D) surge por
volta dos 15 a 18 meses, e imitar outras criangas enquanto brinca (E), perto dos 2 anos. Resposta A.

QUESTAO 51 — Gabarito D

A consulta pediatrica de puericultura de rotina € um momento importante na prevencao e na promogéao da
salde infantil. A respeito dos parametros do crescimento referentes aos primeiros 1.000 dias de vida, assinale
a alternativa correta.

A. Durante o periodo intrauterino, o pico da velocidade de crescimento de comprimento ocorre no terceiro
trimestre da gravidez.

B. O crescimento da crianca € variavel, mas apresenta velocidade constante.

C. O lactente, no primeiro ano de vida, geralmente duplica o peso, por volta dos 4 a 6 meses de vida, e triplica o
peso do nascimento com 15 meses de vida.

D. No segundo trimestre de vida, o lactente aumenta o perimetro cefélico, em média, 1 cm/més. 0

E. O horménio de crescimento (GH) é o principal hormdnio envolvido na aceleragdo do crescimento intrauterino.

Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO /
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 15

COMENTARIO OSCELABS

O perimetro cefélico cresce cerca de 2 cm por més no primeiro trimestre de vida, 1 cm por més no segundo e
0,5 cm por més nos dois ultimos. O pico de velocidade de crescimento em comprimento intrauterino ocorre no
SEGUNDO trimestre gestacional, por volta da 202 semana (A). O crescimento é variavel e com velocidade nao
constante (B). O peso de nascimento triplica aos 12 meses, e ndo aos 15 (C). E o crescimento intrauterino
depende de insulina e IGFs, ndo do GH (E). Resposta D.
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QUESTAO 52 — Gabarito D

Uma mée levou seu filho de 6 anos de idade ao pronto atendimento infantil, pois, ha duas horas, ele tomou o
remédio que ela usa para dormir: clonazepam. Com base nessa situacao hipotética, assinale a alternativa que
apresenta, respectivamente, o antidoto e a principal causa de morbimortalidade nas criangas intoxicadas por
esse medicamento.

A. naloxona/depresséao respiratoria

B. flumazenil/lesdo hepatica

C. n-acetilcisteina/leséo hepatica

D. flumazenil/depressao respiratéria [

E. naloxona/lesdo hepatica

COMENTARIO OSCELABS

Clonazepam é benzodiazepinico: o antidoto especifico é o flumazenil, antagonista competitivo no receptor
GABA-A, e a principal causa de morbimortalidade da intoxicacao é a depressao respiratoria por hipoventilagéo
central. Naloxona (A, E) reverte opioides, e a n-acetilcisteina (C) trata o paracetamol; lesdo hepatica néo é
desfecho tipico dos benzodiazepinicos. Vale a ressalva de que o flumazenil deve ser usado com cautela, pelo
risco de convulsao em usuarios cronicos. Resposta D.

QUESTAO 53 — Gabarito A

Uma crianga de 1 ano e 10 meses de idade foi vitima de afogamento e levada por seus pais ao
pronto-socorro. Ela ndo apresentou resposta ao ambiente e, no monitor, apresentou o ritmo de taquicardia
ventricular. Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada
para esse caso.

A. checar pulso no pulso carotideo e, na auséncia de pulso, realizar desfibrilagdo com 2 j/kg O

B. checar pulso no pulso braquial e, na auséncia de pulso, realizar cardioverséo sincronizada com 1j/kg

C. checar pulso no pulso carotideo e, na auséncia de pulso, iniciar adrenalina 0,01 mg/kg

D. checar pulso no pulso braquial e, na auséncia de pulso, realizar desfibrilacdo com 2 j/kg

E. checar pulso no pulso braquial e, na auséncia de pulso, realizar cardioversao sincronizada 0,5 j/kg

COMENTARIO OSCELABS

Acima de 1 ano de idade o pulso central a checar é o carotideo (ou o femoral) — o braquial é reservado ao
lactente menor de 1 ano, o que ja derruba B, D e E. Taquicardia ventricular SEM pulso é ritmo de parada e ritmo
chocavel: exige desfibrilagcdo imediata, com carga inicial de 2 J/kg, e ndo cardioversao sincronizada. A
adrenalina (C) entra depois do primeiro choque, dentro do ciclo de reanimagdo, mas néo € a primeira medida
em ritmo chocavel. Resposta A.

QUESTAO 54 — Gabarito C

A adolescéncia é uma fase de transicdo da infancia a vida adulta, em que ocorrem diversos fenémenos
sociais, culturais, econdmicos e hormonais que iniciam a puberdade, ou seja, processo de alteracdes fisicas
qgue culminam na maturacao fisica e sexual. Quanto ao crescimento e a puberdade na adolescéncia, assinale
a alternativa correta.

A. A menarca ocorre, em média, de um ano a um ano e meio apos a telarca.

B. Nos meninos, a espermarca geralmente ocorre em G4.

C. De 50% a 75% da massa 6ssea do individuo adulto € adquirida na adolescéncia. [

D. O estirdo puberal dos meninos é mais tardio e de menor magnitude que das meninas.
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E. A aceleracéo da velocidade de crescimento ocorre no Tanner dois, tanto para meninos quanto para meninas.
Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO /
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 16

COMENTARIO OSCELABS

Boa parte da massa 0ssea final — as séries citam de 50% a 75% — é depositada durante a adolescéncia, o
que explica a énfase no aporte de calcio e vitamina D nessa fase. A menarca ocorre em média 2 a 2,5 anos
apos a telarca (A). A espermarca costuma acontecer em G3 (B). O estirdo masculino é mais tardio, porém de
MAIOR magnitude e duracao que o feminino (D). E a acelerac&o do crescimento comega em Tanner 2 nas
meninas, mas s6 em Tanner 3 ou 4 nos meninos (E). Resposta C.

QUESTAO 55 — Gabarito B

A figura a seguir é a caderneta de uma menina de 3 anos e 2 meses de idade que apresentou 18 kg de peso e
IMC 18. PESO PARA IDADE IMC Com base nessa situacéo hipotética, nas medidas isoladas, plotadas em
forma de circulo no gréafico dessa caderneta da crianga, assinale a alternativa que apresenta a classificagéo
dessa crianca em relacéo ao peso para a idade e o IMC.

A. peso elevado/IMC adequado

B. peso adequado/IMC com risco de sobrepeso [

C. peso adequado/IMC adequado

D. peso elevado/IMC com risco de sobrepeso

E. peso elevado/IMC adequado

COMENTARIO OSCELABS

Menina de 3 anos com 18 kg mantém o peso para idade dentro da faixa de adequagéo (entre os escores z -2 e
+2), 0 que elimina as alternativas que a classificam como peso elevado. O IMC de 18 kg/m2, porém, situa-se
entre os escores z +1 e +2 nas curvas da OMS para essa idade, faixa definida como RISCO DE SOBREPESO.
A leitura combinada explica um achado comum na pratica: peso ainda normal, mas desproporcional a estatura.
Resposta B.

QUESTAO 56 — Gabarito A

Quanto as recomendacgdes de suplementacao de ferro do consenso sobre anemia ferropriva da sociedade
brasileira de pediatria, assinale a alternativa correta.

A. Recém-nascidos a termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno
exclusivo, porém com fator de risco para anemia ferropriva, devem receber 1 mg de ferro
elementar/kg/dia, iniciando aos 3 meses de vida até os 2 anos de idade. [

B. Recém-nascidos a termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo
devem receber 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 6 meses de vida até os 2 anos de idade,
independentemente da presenca de fatores de risco para anemia ferropriva.

C. Recém-nascidos a termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo,
porém com fator de risco para anemia ferropriva, devem receber 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 3 meses de vida até os 2 anos de idade.

D. Recém-nascidos a termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo
devem receber 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 6 meses de vida até os 2 anos de idade,
independentemente da presenca de fatores de risco para anemia ferropriva.

E. Recém-nascidos a termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo, sem
fator de risco para anemia ferropriva, devem receber 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 6 meses
de vida até 1 ano de idade.
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COMENTARIO OSCELABS

O consenso da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda 1 mg de ferro elementar por kg por dia. Em
recém-nascido a termo, com peso adequado e em aleitamento exclusivo, o inicio & aos 6 meses e vai até os 2
anos; havendo FATOR DE RISCO para ferropenia, antecipa-se o inicio para os 3 meses, mantendo dose e
término. As alternativas com 2 mg/kg/dia (C, D) confundem com o esquema do prematuro, e a E encurta
indevidamente a profilaxia. Resposta A.

QUESTAO 57 — Gabarito C

Uma crianca de 2 anos de idade, do sexo feminino, com diagnoéstico prévio de doenca falciforme foi levada

pelos pais ao hospital com quadro de astenia, palidez e dor abdominal, com piora nas Ultimas horas. Ao

exame fisico, a crianca foi notada letargica e com baco palpavel a cerca de 5 cm do rebordo costal esquerdo.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada em relacdo a

crianga.

A. hidratacéo, analgesia e realizacdo de ultrassom de abdome para confirmar esplenomegalia

B. administracdo de antibioticos de amplo espectro e hidratacéo venosa

C. solicitar transfusdo de concentrado de heméacias com urgéncia e manter monitorizacdo clinica O

D. entrar em contato com equipe de cirurgia para realizagdo esplenectomia de urgéncia

E. coletar sorologia para parvovirus B19 e iniciar terapia com antibiético Prova aplicada Especialidades com
Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 17

COMENTARIO OSCELABS

Crianca falciforme com palidez aguda, letargia e bago subitamente aumentado (5 cm do rebordo) tem sequestro
esplénico agudo: o baco aprisiona grande volume sanguineo e o quadro evolui para choque hipovolémico em
horas. O tratamento € a transfusédo de concentrado de hemacias em carater de urgéncia, com volumes
cuidadosos pelo risco de hiperviscosidade na autotransfusdo. Esperar ultrassom (A) atrasa o essencial, e a
esplenectomia (D) se discute depois, para prevenir recorréncia. Resposta C.

QUESTAO 58 — Gabarito E

Uma menina de 5 anos de idade foi levada ao pronto-socorro pelos pais apos sofrer uma queda de patinete.
Os pais relatam que, no momento da queda, a crianga estava sem capacete e bateu a cabeca. Na entrada do
pronto-socorro, a crianga encontrava-se irritada, um pouco sonolenta, e com algumas escoria¢ées. Durante a
avaliagdo, a menina apresentou episodios de vémitos. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a
alternativa que apresenta a conduta adequada para esse caso.

A. alta hospitalar, orientando os pais a respeito da benignidade do caso

B. prescrever antieméticos, analgésico e hidratacao

C. orientar retorno em 48 horas para reavaliagdo e realizagdo de exames de imagem

D. encaminhamento para neurocirurgia de urgéncia

E. solicitar tomografia de créanio para avaliar possiveis lesdes intracranianas [

COMENTARIO OSCELABS

Crianga com trauma craniano e SINAIS DE ALARME — sonoléncia, irritabilidade e vémitos repetidos durante a
observacdo — preenche critério de risco nas regras do PECARN e tem indicacdo de tomografia de cranio para
afastar lesdo intracraniana. Dar alta (A), tratar apenas os sintomas (B) ou postergar a imagem por 48 horas (C)
expdem a crianga a um hematoma expansivo. O encaminhamento a neurocirurgia (D) s6 se justifica depois de

documentada a leséo. Resposta E.
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QUESTAO 59 — Gabarito D

Uma lactente de 10 meses de vida foi levada ao pediatra pelos pais com queixa de dificuldade para dormir
devido a prurido na pele. Ao exame fisico, foi verificada a presenca de lesdes eritematosas com papulas,
vesiculas e crostas na face, além de algumas lesdes de mesmo aspecto na regido extensora dos bracos. Foi
notada auséncia de lesdes na regido do nariz e da boca. Com base nessa situagdo hipotética, assinale a
alternativa que apresenta o diagnostico e a conduta terapéutica adequada para esse caso.

A. impetigo, prescrever antibiotico topico e orientagbes para descolonizagéo

B. dermatite seborreica, orientar uso de corticoide tépico

C. prurigo estrofulo, prescrever corticoide topico e uso de repelentes

D. dermatite atdpica, orientar hidratacédo da pele O

E. dermatite de contato alérgica e anti-histaminicos

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com prurido que atrapalha o sono e lesbes eczematosas em face — poupando a regido centrofacial,
nariz e boca — e em superficies extensoras dos bragos: distribui¢éo tipica da dermatite atdpica do lactente. A
pedra angular do tratamento € a restauracao da barreira cutanea com hidratacao frequente, reservando o
corticoide topico para as crises. Impetigo (A) daria crostas melicéricas, e o prurigo estréfulo (C) faz papulas com
vesicula central em areas expostas. Resposta D.

QUESTAO 60 — Gabarito D

Um menino de 6 anos de idade foi levado para consulta pela mée devido a episddios frequentes de falta de ar,

tosse e “chiado no peito”, que pioram no periodo da noite e durante a pratica de atividades fisicas. A méae

relatou que a crianga ja esteve internada no pronto-socorro algumas vezes devido a desconforto respiratério e

gue, nessa ocasiao, fora dado um diagnoéstico de asma. Atualmente, a crianca tem feito uso apenas de

broncodilatadores e realizado inalagdo com soro fisioldgico quando os sintomas ficam mais intensos. Com

base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada para controlar essa

doenga.

A. prescrever antibiético profilatico para evitar as crises, que geralmente estao relacionadas a infecgao
bacteriana

. manter paciente com broncodilatadores de forma continua e aumentar a dose no caso de crise

. prescrever corticoide via oral continua e manter uso de broncodilatadores apenas nas crises

.iniciar o uso de corticoide inalatério diario para ajudar na inflamacéo crénica das vias aéreas [1

m o O W

. proibir a realizacdo de atividades fisicas, uma vez que elas séo fatores de piora das crises do paciente
RASCUNHO Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO /
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 18
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

COMENTARIO OSCELABS

Sintomas noturnos e desencadeados por exercicio, com idas repetidas ao pronto-socorro, caracterizam asma
PERSISTENTE e néo controlada. O tratamento de manutencao €é o corticoide inalatério diario, que age sobre a
inflamacéo crbnica das vias aéreas — o broncodilatador isolado (B) alivia o sintoma, mascara o descontrole e
aumenta o risco de exacerbacéo grave. Corticoide oral continuo (C) tem toxicidade inaceitavel, antibiético
profilatico (A) ndo tem papel, e proibir exercicio (E) contraria a meta de controle. Resposta D.
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QUESTAO 61 — Gabarito A

Uma paciente de 65 anos de idade, hipertensa em uso de enalapril 10 mg/dia (para hipertenséo arterial),

relatou sangramento genital durante trés dias em pequena quantidade, sem célicas. Ela negou qualquer outra

sintomatologia. O exame ginecoldgico foi normal. Com base nessa situagao hipotética, é correto afirmar que

A. acausa mais provavel do sangramento é atrofia endometrial. O

B. a causa mais provavel € o uso do enalapril. Deve-se suspender a medicagdo e manter a observacao.

C. a causa mais provavel, nessa faixa etaria, € o cancer do endométrio. Deve-se investigar e fazer a ablacao
histeroscopica do endométrio.

D. deve-se realizar a ultrassonografia transvaginal. Se a espessura endometrial estiver menor que 10 mm, é
considerada normal.

E. a histeroscopia ambulatorial sera indicada, se a espessura endometrial a ultrassonografia for maior que 15
mm.

COMENTARIO OSCELABS

Na pds-menopausa todo sangramento exige investigacéo para afastar cancer de endométrio, mas a causa
MAIS PROVAVEL, respondendo por cerca de 60% dos casos, € a atrofia endometrial; a neoplasia responde por
cerca de 10% (C). O enalapril ndo provoca sangramento genital (B). E os pontos de corte das demais estao
errados: a espessura endometrial € considerada normal abaixo de 4 a 5 mm em mulher sem terapia hormonal, e
valores acima disso — nao 10 ou 15 mm — ja indicam histeroscopia. Resposta A.

QUESTAO 62 — Gabarito C

Uma paciente de 23 anos de idade relatou ter corrimento branco amarelado com odor desagradavel, que piora
guando mantém relagdes sexuais. Ao exame especular, o colo uterino estava aparentemente normal, e o
conteudo vaginal era branco leitoso. Ao realizar exame a fresco com soro fisiolégico, 0 médico encontrou
diversas células, descritas como clue cells ou células alvos. Com base nessa situagéo hipotética, esses
achados sugerem

A. candidiase vaginal.

B. infec¢éo por Trichomonas vaginalis.

C. infeccéo por Gardnerella vaginalis. O

D. infecg&o por HPV.

E. infeccéo por HIV.

COMENTARIO OSCELABS

Corrimento branco-acinzentado homogéneo, com odor que piora apds a relagcao (o sémen alcalino libera
aminas) e clue cells ao exame a fresco fecham vaginose bacteriana, cujo agente marcador € a Gardnerella
vaginalis. A candidiase (A) da corrimento grumoso, sem odor, com prurido intenso e pH normal. A tricomoniase
(B) cursa com corrimento amarelo-esverdeado bolhoso, colo em framboesa e protozoarios méveis a
microscopia. Resposta C.

QUESTAO 63 — Gabarito D

Uma paciente de 18 anos de idade relatou ter dificuldade em manter relagdes sexuais, pois sente muita dor
durante a penetracdo. Ao exame ginecoldgico, foi detectada a existéncia de dois colos uterinos e um septo
vaginal longitudinal. O ginecologista informou a paciente que se trata de um utero didelfo. Com base nessa
situagdo hipotética e em relagdo a essa afecc¢do, é correto afirmar que

A. se trata de uma anomalia do cromossomo 18.

B. o tratamento é cirargico, com a retirada do septo vaginal e do hemiultero esquerdo.

C. o diagnéstico correto é Gtero bicorno.
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D. se trata da nédo fus&o dos dutos paramesonéfricos. [

E. a confirmacgéo diagnéstica é realizada com a histeroscopia diagnostica e tratada com a histeroscopia
cirtrgica.

COMENTARIO OSCELABS

O utero didelfo resulta da AUSENCIA de fus&o dos ductos paramesonéfricos (de Milller), gerando dois
hemilteros, dois colos e, com frequéncia, septo vaginal longitudinal — exatamente o achado descrito. Nao é
anomalia cromossdmica (A). No Utero bicorno (C) ha fuséo parcial, com colo Unico. O tratamento visa apenas o
sintoma, ressecando o septo vaginal que causa a dispareunia, sem sacrificar hemittero (B). E a confirmagéo é
por imagem tridimensional ou ressonancia (E). Resposta D.

QUESTAO 64 — Gabarito B

Uma paciente de 22 anos de idade, obesa e com hirsutismo, estava em tratamento com diagnéstico de
sindrome dos ovarios policisticos. Ela informou que notou o0 aparecimento de manchas escuras e aveludadas
nas axilas, na virilha e no pescoco. O ginecologista informou tratar-se de Acantose nigricans. Com base nessa
situacdo hipotética, o aparecimento dessas manchas é causado devido ao(a)

A. aumento da produc¢éo de androstenediona.

B. resisténcia ainsulina. O

C. anovulacéo crénica.

D. hipoestrogenismo cronico.

E. inverséo da relacdo FSH e LH.

COMENTARIO OSCELABS

A acantose nigricans decorre da hiperinsulinemia compensatéria da resisténcia a insulina: o excesso de insulina
ativa receptores de IGF-1 em queratindcitos e fibroblastos, produzindo a hiperpigmentacao aveludada nas
dobras. E 0 marcador cutaneo do componente metabélico da sindrome dos ovarios policisticos. O
hiperandrogenismo (A) explica hirsutismo e acne, a anovulacao cronica (C) explica a irregularidade menstrual, e
a relacao LH/FSH invertida (E) € achado laboratorial, sem traducao cutanea. Resposta B.

QUESTAO 65 — Gabarito C

Uma paciente de 49 anos de idade relatou irritabilidade, sudorese noturna e secura vaginal. Aos 44 anos, ela
foi submetida a histerectomia subtotal devido a mioma uterino. A paciente € acometida por diabetes tipo Il
controlado e faz uso de 500 mg de metformina por dia. O ginecologista chegou ao diagndstico de sindrome do
climatério e prop0s realizar uma terapia hormonal. Com base nessa situagao hipotética, € correto afirmar que
A. a terapia hormonal esta contraindicada em razéo do diabetes.

B. deve ser realizada uma terapia hormonal combinada de estrogénio e progestagénio obrigatoriamente.

C. pode ser realizada uma terapia hormonal apenas com estrogénio, em razdo da histerectomia subtotal.
O

D. sera encontrado LH mais elevado que o FSH e a androstenediona bastante elevada, se for realizada uma
dosagem hormonal.

E. a melhor terapéutica é o uso de implante hormonal de etonogestrel (progestagénio).
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COMENTARIO OSCELABS

Na histerectomia subtotal retira-se o corpo uterino e preserva-se apenas o colo — ndo ha endométrio a
proteger, de modo que a terapia hormonal pode ser feita s6 com estrogénio, dispensando o progestagénio (B),
cuja adicao apenas somaria riscos. Diabetes controlado nao contraindica terapia hormonal (A). No climatério o
FSH se eleva mais que o LH (D). E o implante de etonogestrel (E) € contraceptivo, sem efeito sobre fogachos e
atrofia vaginal. Resposta C.

QUESTAO 66 — Gabarito A

Uma paciente de 48 anos de idade realizou uma mamografia de rotina, na qual foi encontrada uma densidade
assimétrica na mama esquerda, com diagnéstico radioldgico de BI-RADS 3. A paciente também realizou uma
ultrassonografia mamaria, na qual se constatou um quadro normal. Com base nessa situagdo hipotética, a
conduta adequada sera

A. repetir a mamografia em seis meses. [J

. repetir a mamografia em um ano.

. realizar mamotomia na mama esquerda.

. realizar core biopsy na mama esquerda.

m o O W

. realizar ressonancia magnética das mamas. Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS/SP Quadrix | 2024 19

COMENTARIO OSCELABS

BI-RADS 3 significa achado provavelmente benigno, com risco de malignidade inferior a 2%. A conduta
padronizada é o seguimento por imagem em curto intervalo — mamografia em SEIS meses, com controles até
completar dois a trés anos de estabilidade. Repetir s6 em um ano (B) equivaleria a tratar o caso como BI-RADS
2. Procedimentos invasivos como mamotomia e core biopsy (C, D) pertencem ao BI-RADS 4 0u 5, e a
ressonancia ndo é o método de acompanhamento nessa situagéo. Resposta A.

QUESTAO 67 — Gabarito D

Assinale a alternativa que apresenta fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo do (tero.
A. nuliparidade, iniciagcao sexual precoce e diabetes

B. hipertensé&o, obesidade e diabetes

C. multiparidade, elevado nivel socioeconémico e antecedente familiar

D. multiparidade, iniciagdo sexual precoce e baixo nivel socioeconémico [

E. tabagismo, uso de drogas ilicitas e sedentarismo

COMENTARIO OSCELABS

O cancer de colo uterino tem como causa necessaria o0 HPV oncogénico, e seus fatores de risco sdo os que
aumentam exposicao e persisténcia viral: inicio precoce da atividade sexual, multiparidade, multiplos parceiros,
tabagismo, imunossupressao e baixo nivel socioeconémico — este Ultimo ligado ao menor acesso ao
rastreamento. Nuliparidade, hipertensao, obesidade e diabetes (A, B) compdem o perfil do cancer de
ENDOMETRIO, e nivel socioeconémico elevado (C) é protetor. Resposta D.
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QUESTAO 68 — Gabarito A

Uma paciente de 33 anos de idade, ap0s a realizacédo de videolaparoscopia, foi diagnosticada com
endometriose pélvica profunda. Com base nessa situacao hipotética, é correto afirmar que

A. os focos de endometriose penetram mais que 5 mm no local de implantagéo. 0

B. a doenca esta em estadio avangado, causando infertilidade.

C. a doenga tem que ser tratada com analogo ou antagonista do GnRH por, no minimo, um ano.

D.

a doenca afetou o reto sigmoide e devera ser tratada com histerectomia e resseccao parcial do reto
sigmoide.

m

. a doenca afeta, no minimo, trés érgéos, por exemplo, Utero, bexiga e ovarios.

COMENTARIO OSCELABS

A definicdo consagrada de endometriose pélvica PROFUNDA é a infiltracao dos focos além de 5 mm de
profundidade no peritdnio ou no 6rgdo acometido. Trata-se de definicdo anatomopatoldgica, ndo sindnimo de
estadio avancado nem de infertilidade obrigatéria (B), de nimero minimo de 6rgéos acometidos (E) ou de
comprometimento retossigmoide (D). O tratamento € individualizado pelos sintomas e pelo desejo reprodutivo,
sem regra fixa de um ano de analogo de GnRH (C). Resposta A.

QUESTAO 69 — Gabarito E

Uma paciente estava com sangramento uterino anormal e compareceu ao hospital para ser submetida a
ultrassonografia transvaginal e a histeroscopia ambulatorial. A paciente foi diagnosticada com a presenca de
um mioma submucoso tipo zero. Com base nessa situacao hipotética, € correto afirmar que

A. 0 mioma esté localizado integralmente no miométrio.

B. 0 mioma tem grande processo de degeneragéo hialina.

C. o mioma tem 50% de seu volume na cavidade uterina e 50% no miomeétrio.

D. ndo podera ser operada por histeroscopia.

E. o mioma esté localizado integralmente na cavidade uterina. [

COMENTARIO OSCELABS

Na classificacdo de Wamsteker adotada pela FIGO para miomas submucosos, o tipo 0 é inteiramente
intracavitario e pediculado, sem componente intramural — justamente por isso é o de melhor resultado na
miomectomia histeroscépica, o que derruba D. O tipo 1 tem menos de 50% do volume no miométrio e o tipo 2,

50% ou mais (descritos em C). Localizagdo integralmente no miométrio (A) define o mioma intramural. Resposta
E:

QUESTAO 70 — Gabarito E

Uma paciente portadora de herpes genital simples indagou o ginecologista a respeito da origem da afeccao,
do progndéstico e da terapéutica. Com base nessa situacéo hipotética, assinale a alternativa correta.

A. E causada pelos cinco tipos de herpes (1, 2, 3, 4 e 5) e tem bom prognéstico.

B. Pode ser recorrente, mas é curada com a vacina.

C. O tratamento é, preferencialmente, local com o aciclovir.

D. A vacina para HPV por reagéo cruzada melhora o prognostico da doenca.

E. E umadoencga recorrente, incuravel e as recidivas s&o mais comuns nas infecgées pelo tipo 2. [
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COMENTARIO OSCELABS

O herpes genital é causado pelos herpes-simples tipos 1 e 2, permanece latente nos ganglios sensitivos e,
portanto, é incuravel: os antivirais controlam e espagam as recidivas, que sdo mais frequentes na infecgdo pelo
HSV-2. N&o envolve os cinco tipos de herpesvirus (A), ndo existe vacina curativa (B), o tratamento é

SISTEMICO com aciclovir oral e n&o tpico (C), e a vacina do HPV n&o tem qualquer efeito cruzado sobre o
herpes (D). Resposta E.

QUESTAO 71 — Gabarito B

A membrana amniodtica é caracterizada por apresentar células de Hofbauer na camada denominada
A. membrana basal.

B. fibroblastica. O

C. compacta.

D. espongiosa.

E. epitelial.

COMENTARIO OSCELABS

As células de Hofbauer s&o macréfagos de origem mesenquimal descritos na camada FIBROBLASTICA do
amnio (e no estroma das vilosidades coridnicas), onde exercem papel imunoldgico e de remodelamento
tecidual. O amnio é constituido, da cavidade para fora, por epitélio, membrana basal, camada compacta,
camada fibroblastica e camada esponjosa — e nenhuma das outras camadas abriga essas células. Resposta B.

QUESTAO 72 — Gabarito E

O transporte de imunoglobulinas e albumina pelo trofoblasto faz-se por meio de
A. difusdo simples.

B. difuséo facilitada.

C. osmose.

D. transporte passivo.

E. pinocitose. O

COMENTARIO OSCELABS

Moléculas grandes como imunoglobulinas e albumina ndo atravessam a barreira placentaria por gradiente: sao
internalizadas pelo sinciciotrofoblasto em vesiculas, por pinocitose — no caso da IgG, endocitose mediada pelo
receptor FcRn. A difusdo simples transporta gases e substancias lipossolliveis, a difuséo facilitada € a via da
glicose, e osmose e transporte passivo (C, D) ndo movimentam macromoléculas. Resposta E.

QUESTAO 73 — Gabarito D

O diametro de insinuagdo da apresentacao cefdlica fletida a da apresentagdo pélvica €, respectivamente,
A. ocipitobregmatico e bituberoso.

B. ocipitofrontal e bitrocanterico.

C. ocipitomentoneiro e bitrocanterico.

D. biparietal e bitrocanterico. 0

E. ocipitofrontal e bituberoso.
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COMENTARIO OSCELABS

O diametro de insinuagdo é o maior diametro transverso do polo que atravessa o estreito superior. Na
apresentacgédo cefalica FLETIDA esse diametro é o biparietal, de cerca de 9,5 cm; na apresentacao pélvica, o
bitrocantérico, de medida semelhante. O suboccipitobregmatico é o diametro de desprendimento da cefélica
fletida, o occipitofrontal corresponde a defletida de 1° grau e o occipitomentoniano a de 2° grau — todos
anteroposteriores, ndo de insinuacdo. Resposta D.

QUESTAO 74 — Gabarito A

O assinclitismo posterior é caracterizado por
A. descida inicial do parietal posterior. [

B. descida inicial do parietal anterior.

C. sutura sagital no diametro transverso.

D. sutura sagital mais préxima do promontorio.

E. lambda proxima do pubis. Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix |
2024 20

COMENTARIO OSCELABS

No assinclitismo posterior, ou obliquidade de Litzmann, o parietal POSTERIOR desce primeiro e a sutura sagital
se aproxima da sinfise pubica. O oposto — parietal anterior descendo primeiro, com a sutura sagital proxima ao
promontorio — € o assinclitismo anterior, de Nagele (alternativas B e D). Sutura sagital no diametro transverso e
equidistante do pubis e do promontdrio (C) caracteriza o sinclitismo, a situacao normal. Resposta A.

QUESTAO 75 — Gabarito A

No toque obstétrico, quando o dedo indicador esta na mesma altura que o dedo médio, ao nivel das espinha
ciaticas, na avaliacdo da descida, é correto afirmar que a apresentagéo esta no plano

A. zero.

. menos 1.

. mais 1.

. menos 2.

m o O @

. mais 2.

COMENTARIO OSCELABS

Nos planos de DelLee, o plano zero corresponde exatamente ao nivel das espinhas ciaticas: quando os dedos
indicador e médio ficam na mesma altura ao toque, a apresentagéo esta insinuada, no plano 0. Valores
negativos indicam apresentacdo ACIMA das espinhas, ainda alta, e positivos, abaixo delas, ja& em progresséo
pelos estreitos médio e inferior. Resposta A.

QUESTAO 76 — Gabarito D

O desprendimento do polo cefélico na defletida de primeiro grau faz-se por meio de
A. deflexdo.

B. flex&o.

C. deflexéo e flex&o.

D. flexao e deflexao. O

E. extenséo.
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COMENTARIO OSCELABS

Na apresentacao cefalica defletida de primeiro grau (bregmatica), o desprendimento do polo cefalico ocorre em
dois tempos: primeiro a FLEXAO, que libera o occipital sob a sinfise, e em seguida a DEFLEXAOQ, que
desprende a fronte e a face pelo perineo. Descreve-se 0 mecanismo, portanto, como flexao seguida de deflexao
— e nao o inverso (C) nem como movimento Unico de deflex&o, flexdo ou extensao. Resposta D.

QUESTAO 77 — Gabarito B

A linha de orientacéo da cefélica defletida de primeiro grau € denominada
A. sutura sagital.

B. sutura sagitometodpica. O

C. sutura metopica.

D. linha facial.

E. gradeado costal.

COMENTARIO OSCELABS

Cada apresentacdo tem sua linha de orientacao: na cefalica fletida é a sutura sagital; na defletida de PRIMEIRO
grau (bregmatica), a sutura sagitometdpica; na de segundo grau (fronte), a sutura metépica; e na de terceiro
grau (face), a linha facial. Na bregmética o ponto de referéncia € o bregma e o didmetro de insinuagéo € o
occipitofrontal. Resposta B.

QUESTAO 78 — ANULADA

Com o feto vivo e de termo, a apresentacdo MEP persistente ndo permite o parto vaginal, porque o diamentro
A. mentoesternal € maior que a altura do sacro.

B. ocipitomentoneiro € maior que o conjugado obstétrico.

C. ocipitofrontal ndo atinge o plano zero.

D. mentoesternal € maior que a altura do pubis.

E. o didmetro subocipitobregmatico é maior que o Conjugata exitus.

COMENTARIO OSCELABS

A banca ANULOU esta questao. O conteldo cobrado era o mecanismo de parto na apresentagao de face: na
variedade mento-posterior persistente, com feto vivo e de termo, o parto vaginal € impossivel porque o polo
cefélico ja esta em deflexdo méaxima e precisaria defletir ainda mais para transpor a bacia, exigindo a
acomodacao de um diametro incompativel com o canal — dai a indicacao de cesariana. Sem gabarito oficial
valido, ndo se aponta alternativa correta.

QUESTAO 79 — Gabarito E

A rotacgdo interna de uma apresentacao cefélica OS é de
A. 0°.

B. 45°.

C. 90°.

D. 135°.

E. 180°. O
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COMENTARIO OSCELABS

A rotagdo interna leva o occipital para baixo da sinfise pubica, na posi¢éo occipitopUbica. Partindo de uma
variedade occipitossacra, em que o occipital esta voltado diretamente para o sacro, o trajeto até a
occipitopubica exige 180 graus. As variedades obliquas anteriores giram 45 graus e as obliquas posteriores,
135 graus — a rotagdo de 180 graus é, portanto, exclusiva da OS. Resposta E.

QUESTAO 80 — Gabarito C

A manobra de Bracht na apresentacao pélvica é utilizada para o desprendimento do polo
A. cefalico.

. pélvico.

. cefélico e cintura escapular. O

. pélvico e cintura escapular.

. cefélico e cintura pélvica. RASCUNHO Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS/SP Quadrix | 2024 21 MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE,
SAUDE COLETIVA

m o O @

COMENTARIO OSCELABS

A manobra de Bracht é executada ap6s a saida espontanea do feto até as escapulas: eleva-se o dorso fetal em
direcdo ao ventre materno, sem tracao, e a bascula desprende a cintura escapular e, na sequéncia, o polo
cefalico. Nao se destina ao polo pélvico (B, D, E), que ja se exteriorizou espontaneamente antes de a manobra
ser iniciada. Resposta C.

QUESTAO 81 — Gabarito C

Um estudo mostrou que uma nova vacina reduziu a incidéncia de uma doenca em 80% em uma populagao.
Com base nessa situagao hipotética, é correto afirmar que esse é um exemplo de um tipo de medida
epidemioldgica denominado

A. risco relativo.

. incidéncia cumulativa.

.reducédo derisco relativo. 0

. reducéo de risco absoluto.

m o O @

. prevaléncia.

COMENTARIO OSCELABS

Expressar o efeito como percentual de queda da incidéncia em relacao ao grupo néo vacinado é reducéo de
risco relativo (RRR =1 - RR). A reducao de risco ABSOLUTO (D) seria a diferenga aritmética entre as
incidéncias, em pontos percentuais, e é dela que se deriva o NNT. O risco relativo (A) é a razdo entre riscos,
ndo a reducdo. Incidéncia cumulativa e prevaléncia (B, E) sdo medidas de frequéncia, ndo de efeito. Resposta
G

QUESTAO 82 — Gabarito D

Um municipio identificou um aumento de casos de dengue em uma determinada area. Com base nessa
situacdo hipotética, é correto afirmar que a primeira acéo a ser realizada pela equipe de vigilancia
epidemiolégica local sera a de

A. notificar as autoridades federais sobre o surto de dengue.
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B. orientar a populagao para medidas de prevencéo e de controle do mosquito.

C. encaminhar todos os casos para internacdo em hospitais de referéncia.

D. realizar uma investigagao epidemioldgica para entender a extenséo do problema. O
E. vacinar a populagéo contra a dengue.

COMENTARIO OSCELABS

Diante do aumento de casos, o primeiro passo da vigilancia epidemioldgica é a INVESTIGACAO: confirmar os
casos e caracteriza-los por tempo, lugar e pessoa, dimensionando a extenséo do problema. So a partir desse
diagnéstico de situacéo as demais acdes ganham direcao — orientar a populagdo (B) e notificar instancias
superiores (A) vém depois ou em paralelo. Internar todos os casos (C) é desnecessario na dengue nao grave, e
ndo ha vacinagéo de blogueio para dengue em surto (E). Resposta D.

QUESTAO 83 — Gabarito C

Um artigo concluiu que o uso de um determinado medicamento reduziu o tempo de internacao hospitalar em
pacientes com uma doenca crdnica. A amostra do estudo, porém, € pequena e nao randomizada. Com base
nessa situacéo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a principal limitagdo desse estudo.

A. auséncia de um grupo de controle

B. falta de representatividade da amostra

C.incapacidade de generalizar os resultados [

D. uso de uma medida de desfecho subjetiva

E. custo elevado do medicamento

COMENTARIO OSCELABS

Amostra pequena e sem randomizagdo compromete sobretudo a VALIDADE EXTERNA: ainda que o achado
seja verdadeiro naquele grupo, ndo é possivel extrapola-lo para a populacao de pacientes com a doenca. O
enunciado nao informa que faltasse grupo-controle (A) nem que o desfecho fosse subjetivo (D) — tempo de
internacéo € medida objetiva. E o custo do medicamento (E) é questdo econdmica, néo limitagcdo metodoldgica.
Resposta C.

QUESTAO 84 — Gabarito A

Uma paciente de 34 anos de idade foi atendida pela primeira vez em uma unidade basica de salde (UBS)

apos sentir dores de cabeca frequentes e presséo alta. A equipe de APS realizou uma avaliagéo inicial,

orientou sobre a importancia de mudancas no estilo de vida e agendou uma consulta de retorno para

acompanhamento. Durante o atendimento, a paciente comentou que j& esteve em uma emergéncia hospitalar

por conta da presséo alta, mas que nunca conseguiu acompanhamento regular. Com base nessa situacao

hipotética, assinale a alternativa que apresenta um dos principais papéis da atencéo primaria a saude.

A. acompanhar a paciente ao longo do tempo, coordenando seu cuidado e monitorando sua condigao
de saude O

B. enviar a paciente & emergéncia para resolver imediatamente o problema de presséo alta

C. solicitar uma série de exames laboratoriais e de imagem para investigar todas as possiveis causas da
hipertensao

D. limitar o atendimento as queixas atuais da paciente e aguarda-la buscar a unidade de sadde novamente no
caso do retorno dos sintomas

E. encaminhar a paciente para o especialista focal, em razao de quadros de hipertensao anteriormente
apresentados
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COMENTARIO OSCELABS

O caso ilustra a lacuna que a atencao primaria deve preencher: longitudinalidade — acompanhamento ao longo
do tempo, com vinculo — somada a coordenacao do cuidado pela equipe. Encaminhar a emergéncia (B) ou ao
especialista focal (E) sem necessidade fragmenta o cuidado; pedir bateria ampla de exames (C) contraria a
investigacao racional da hipertensdo primaria; e atender s6 a queixa do dia aguardando o retorno espontaneo
(D) é alégica da demanda pontual que a APS veio superar. Resposta A.

QUESTAO 85 — Gabarito B

Em um municipio do interior, houve um aumento repentino de casos de diarreia aguda entre criangas em uma
creche. A equipe de saude publica foi acionada para investigar as possiveis causas e evitar a propagagéo da
doencga. Com base nessa situagéo hipotética, é correto afirmar que a primeira medida adotada pela equipe de
vigilancia epidemioldgica deve ser

A. iniciar uma campanha de vacinagdo contra diarreia na comunidade.

B. recolher amostras de agua e de alimentos para andlise laboratorial e verificar a qualidade sanitaria da

creche. O

C. notificar as autoridades estaduais sobre uma possivel epidemia e aguardar orientacao.

D. medicar todas as criangas com diarreia para evitar o agravamento dos sintomas.

E. encaminhar as criangas para atendimento hospitalar especializado. Prova aplicada Especialidades com

Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 22

COMENTARIO OSCELABS

Suspeita de surto de veiculacdo hidrica ou alimentar em ambiente coletivo: a investigacdo exige identificar a
FONTE, e isso se faz coletando amostras de agua e alimentos e inspecionando as condi¢cdes sanitarias da
creche, além do material clinico das criangas. N&o existe vacina contra diarreia de modo genérico (A). Notificar
e apenas aguardar (C) paralisa a investigagéo, e medicar todos (D) ou hospitalizar (E) ndo interrompe a cadeia
de transmisséo. Resposta B.

QUESTAO 86 — Gabarito B

Durante uma consulta, um paciente adolescente pediu ao médico que ndo informasse seus pais sobre um

problema de salde, pois ele temia uma reacéo negativa. Com base nessa situacao hipotética, segundo o

Cadigo de Etica Médica, assinale a alternativa que apresenta a situacdo em que o médico deve respeitar o

pedido de confidencialidade do paciente adolescente.

A. Quando o paciente tem 16 anos de idade ou mais e entende os riscos envolvidos.

B. Somente se o problema de saude do adolescente n&o representa um risco grave a sua saude ou a
saude de terceiros. [

C. Quando o adolescente assina um termo de responsabilidade pela confidencialidade.

D. Somente se o médico julgar que os pais ndo sdo emocionalmente preparados para lidar com a situacgao.

E. Sempre que o paciente pedir sigilo, independentemente do contexto.

COMENTARIO OSCELABS

O sigilo é direito do adolescente com capacidade de autodeterminacéo, e tanto o Cédigo de Etica Médica
quanto o ECA o sustentam. O limite é o risco: havendo ameaca grave a saude do proprio paciente ou de
terceiros, a quebra se justifica — sempre comunicando o adolescente antes. A idade cronoldgica isolada (A)
nao € o critério, nem termo assinado (C), nem o julgamento do médico sobre o preparo emocional dos pais (D).
E sigilo absoluto, independentemente do contexto (E), ndo existe. Resposta B.
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QUESTAO 87 — Gabarito B

Em um bairro com altos indices de doencas respiratérias, a equipe da unidade basica de saude desenvolveu
um projeto de promocgédo da salde para prevenir contra esses problemas. Com base nessa situagao
hipotética, assinale a estratégia que esta alinhada a uma abordagem de promocao da saude.

A. distribuir medicamentos para todos os moradores com sintomas respiratérios

B. realizar oficinas sobre controle de umidade e ventilagdo adequada nas residéncias [

C. encaminhar os pacientes com sintomas respiratérios para consultas especializadas

D. identificar os individuos com problemas respiratérios e oferecer assisténcia prioritéaria

E. fazer exames de raio X em todos os moradores para detectar doengas respiratorias precocemente

COMENTARIO OSCELABS

Promocgéo da saude atua sobre os DETERMINANTES do adoecimento e sobre a autonomia da comunidade,
ndo sobre o caso ja instalado. Oficinas de controle de umidade e ventilacdo das moradias modificam justamente
a exposicao ambiental que sustenta as doencas respiratdrias no bairro. Distribuir medicamentos (A) e
encaminhar sintoméaticos (C, D) sdo assisténcia; radiografar toda a populacao (E) é rastreamento, prevencao
secundéria — e sem custo-efetividade nesse cenario. Resposta B.

QUESTAO 88 — Gabarito C

Em uma cidade com aumento de casos de hipertensédo e diabetes, a secretaria de salde resolveu

desenvolver um plano de ac¢des de prevencdo. Durante a reunido, uma proposta de intervengdo comunitaria

foi sugerida. Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta a acéo que esta

alinhada a abordagem de promocao da salide para prevencédo de doencas cronicas.

A. fornecer medicamentos para hipertensao e diabetes gratuitamente

B. realizar consultas de acompanhamento a cada seis meses com pacientes diagnosticados

C. promover grupos de caminhada e atividades fisicas nos parques da cidade, incentivando a
participacdo de toda a comunidade [J

D. implantar uma triagem anual para identificar novos casos de hipertensado e diabetes

E. distribuir panfletos informativos sobre as doencas nas unidades de saude

COMENTARIO OSCELABS

Promover grupos de caminhada e atividades fisicas abertos a comunidade age sobre o estilo de vida antes do
adoecimento, com abrangéncia populacional — é exatamente o conceito de promoc¢éo da saude. Fornecer
medicamentos (A) e realizar consultas de acompanhamento (B) sdo cuidado de quem ja adoeceu; a triagem
anual (D) é prevencao secundéaria, rastreamento; e distribuir panfletos (E) € acéo informativa isolada, de baixo
impacto e sem constru¢do de autonomia. Resposta C.

QUESTAO 89 — Gabarito C

Durante uma campanha de vacinagéo contra a gripe em um bairro, a equipe de salde observou que muitos
idosos com comorbidades nédo estavam participando. Com base nessa situacao hipotética, assinale a
alternativa que apresenta a agéo indicada para aumentar a adeséo desse grupo a vacinagao.

A. Enviar mensagens de texto semanais com lembretes sobre a campanha.

B. realizar palestras semanais sobre a importancia da vacina em locais publicos

C. oferecer a vacinagcdo em domicilio para os idosos com mobilidade reduzida O

D. distribuir panfletos informativos nas farmécias e supermercados locais
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E. aumentar o nimero de dias da campanha de vacinagdo no posto de salde Prova aplicada Especialidades
com Acesso Direto GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/SP Quadrix | 2024 23

COMENTARIO OSCELABS

O obstaculo identificado € 0 ACESSO: idosos com comorbidades e mobilidade reduzida ndo conseguem chegar
ao posto. A intervencao que remove essa barreira € levar a vacina ao domicilio. As demais alternativas atuam
apenas sobre informagéo (B, D) ou sobre a oferta no mesmo local inacessivel (A, E), e por isso ndo se
convertem em cobertura vacinal para esse grupo. A lico é casar a estratégia com a barreira real detectada.
Resposta C.

QUESTAO 90 — Gabarito B

Um médico descobriu, durante uma consulta, que seu paciente tem uma doenca infectocontagiosa e se

recusava a avisar a pessoa com quem convive. Segundo o Cddigo de Etica Médica, a atitude que o médico

deve adotar é

A. respeitar a confidencialidade e manter o sigilo sobre a condi¢céo do paciente.

B. notificar as autoridades de saude publica, devido ao risco de transmisséo. [

C. pedir ao paciente para assinar um termo de responsabilidade, isentando o médico de qualquer
consequéncia.

D. informar imediatamente a pessoa em risco sem o consentimento do paciente.

E. encaminhar o paciente a outro médico para evitar envolvimento ético.

COMENTARIO OSCELABS

O sigilo médico admite excegédo por dever legal e por justa causa. Tratando-se de doencga infectocontagiosa, a
via correta é a notificacdo as autoridades sanitérias, a quem cabe a busca e a comunicagéo dos contatos —
cumprindo a lei e preservando a relacdo médica. Manter sigilo absoluto (A) expde terceiro a risco. Informar
diretamente o conviva por conta prépria (D) atropela o fluxo previsto; termo de isencao (C) ndo tem valor ético; e
transferir o paciente (E) é abandono de responsabilidade. Resposta B.

QUESTAO 91 — Gabarito C

Um homem de 35 anos de idade compareceu a unidade basica de satde com queixas de cansago excessivo,
dificuldade de concentracéo e perda de interesse nas atividades que costumava apreciar. Ele trabalhava como
motorista de 6nibus e relatou que os sintomas comecaram ha alguns meses, mas que se intensificaram
recentemente. Ele negou histérico psiquiatrico anterior e afirmou que o ambiente de trabalho tem sido
estressante. Apés uma avaliagao inicial, ele apresentou sintomas compativeis com um quadro leve de
depresséo, sem sinais de ideacéo suicida. Com base nessa situacdo hipotética, a conduta indicada para o
paciente segundo as diretrizes do SUS para o atendimento de saide mental na atencao priméaria, €

A. encaminhar o paciente imediatamente para um psiquiatra.

B. prescrever antidepressivos sem avaliagdo de outras abordagens.

C. agendar consultas peridédicas para acompanhamento e iniciar apoio psicossocial na unidade basica
de saude. O

D. recomendar que o paciente busque terapia em uma clinica privada.
E. solicitar exames laboratoriais antes de iniciar qualquer acdo de acompanhamento.
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COMENTARIO OSCELABS

Depressao leve, sem ideacéo suicida, é condicdo de manejo na prépria atencéo primaria: as diretrizes priorizam
intervencdes psicossociais e acompanhamento programado, reservando o antidepressivo para quadros
moderados a graves ou para falha da abordagem inicial. Encaminhar de imediato ao psiquiatra (A) ou sugerir a
rede privada (D) contraria a ordenacgéo do cuidado pela APS. Prescrever sem avaliar outras abordagens (B)
inverte a linha de cuidado, e exames (E) ndo precedem o acompanhamento. Resposta C.

QUESTAO 92 — Gabarito A

Em um surto de sarampo, a prioridade para a contencao da transmissdo em uma area afetada é
A. ampliar a vacinagao para a faixa etaria de 6 a 12 meses de vida na area de surto [

. monitorar todos os casos notificados sem intervencdes adicionais

. iniciar a vacinagdo somente apés confirmacao de todos 0s casos

. administrar antivirais a todos 0s casos suspeitos

m o O W

. isolar apenas os pacientes sintomaticos e liberar os contatos

COMENTARIO OSCELABS

Em surto de sarampo a estratégia é a vacinagéo de bloqueio com busca ativa e ampliacao da faixa etaria:
antecipa-se a chamada dose zero para lactentes de 6 a 11 meses, que depois mantém o calendario habitual
aos 12 e aos 15 meses. Esperar a confirmagédo de todos os casos (C) perde a janela de conten¢ao, monitorar
sem intervir (B) € omissdo, ndo ha antiviral especifico para o sarampo (D) e isolar s6 os sintomaticos (E) ignora
a transmissao ja no periodo prodrémico. Resposta A.

QUESTAO 93 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta o exemplo de uma acao de intersetorialidade no contexto da saude

publica.

A. O hospital realiza campanhas internas de higiene das méos entre profissionais de saude.

B. A prefeitura organiza uma feira de salde para oferecer exames gratuitos.

C. A secretaria de saude trabalha em conjunto com a secretaria de educacgao para promover educagao
nutricional nas escolas. [

D. Um posto de salde oferece palestras de prevencao para seus pacientes.

E. Uma unidade de salde adota protocolos para reduzir internacgdes.

COMENTARIO OSCELABS

Intersetorialidade é a articulagéo entre setores DIFERENTES de governo em torno de um objetivo comum de
salide — exatamente o0 que ocorre quando a secretaria de saude e a de educacao constroem juntas a
educacdo nutricional nas escolas. As demais alternativas descrevem agdes internas ao proprio setor sadude:
campanha hospitalar, feira de exames, palestras no posto e protocolos assistenciais, por mais Uteis que sejam,
nao cruzam a fronteira setorial. Resposta C.
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QUESTAO 94 — Gabarito C

Em uma unidade basica de salde (UBS) manter de um bairro periférico, a equipe de saude observou que

muitos pacientes com doencas cronicas, como diabetes e hipertensao, apresentavam dificuldades para seguir

o tratamento recomendado. A ades&o as orientagbes médicas e ao uso de medicamentos foi baixa, e 0s

profissionais de salde identificaram que muitos pacientes tinham barreiras relacionadas ao entendimento

sobre a doenca e o autocuidado. A equipe decidiu implementar uma estratégia para melhorar a adeséo ao

tratamento e a compreenséo dos pacientes sobre a importancia do cuidado continuo. Com base nessa

situagdo hipotética, 0 método para promover a adesao ao tratamento dos pacientes com doencas crénicas

nessa UBS é

A. fornecer panfletos informativos sobre o tratamento de cada condicao.

B. realizar consultas para cada paciente.

C. implementar grupos de apoio na UBS para troca de experiéncias entre pacientes com doencgas
cronicas. O

D. aumentar a frequéncia das consultas para todos os pacientes com doencgas cronicas.

E. encaminhar o paciente para a rede de referéncia.

COMENTARIO OSCELABS

O problema identificado néo é falta de consulta, e sim a compreensao da doenca e o autocuidado. Grupos de
apoio na propria unidade criam educacédo em salde horizontal, troca de experiéncias e suporte entre pares — a
estratégia com melhor evidéncia de ades@o em condic¢des cronicas. Panfletos (A) transmitem informacao sem
construir autonomia; aumentar consultas (B, D) eleva custo sem tocar a barreira educacional; e encaminhar a
referéncia (E) fragmenta o cuidado. Resposta C.

QUESTAO 95 — Gabarito B

Assinale a alternativa que apresenta um determinante social da salde que pode afetar a adesao ao
tratamento de moradores de uma regiéo.

A. disponibilidade de medicamentos na farmacia local

B. distancia da casa do paciente até o servi¢co de saude [

C. frequéncia de eventos cientificos na area de salde

D. quantidade de consultas realizadas pelo paciente no ultimo ano

E. tipos de exames disponiveis na rede publica Prova aplicada Especialidades com Acesso Direto GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS/SP Quadrix | 2024 24

COMENTARIO OSCELABS

Determinantes sociais da salude séo as condi¢cdes em que as pessoas vivem e trabalham — territorio, renda,
escolaridade, transporte e acesso geografico. A distancia entre a casa e 0 servico é justamente uma barreira
estrutural de acesso e afeta diretamente a adesado. Disponibilidade de medicamentos e de exames na rede (A,
E) sdo atributos da oferta do servico; frequéncia de eventos cientificos (C) e nUmero de consultas realizadas (D)
séo indicadores de processo, ndo determinantes sociais. Resposta B.
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QUESTAO 96 — Gabarito C

Um gestor de salde publica em uma cidade de médio porte decidiu melhorar a qualidade do atendimento nas

unidades de saude do municipio, com foco na reducéo de filas e otimizacdo do tempo de espera dos

pacientes. Ele resolveu implementar uma agao que envolvesse a participagédo dos proprios profissionais de

salide para identificar e propor melhorias. Com base nessa situagao hipotética, é correto afirmar que a agéo a

ser indicada para que o gestor alcance esse objetivo sera a de

A. implantar um sistema eletronico de agendamento de consultas, sem necessidade de consulta aos
profissionais.

B. reforgar o treinamento continuo para a equipe de saude, incentivando a participacdo em cursos e seminarios
externos.

C. realizar reunifes periédicas com a equipe das unidades para identificar pontos de melhoria e
implementar propostas. [

D. contratar novos profissionais para reduzir o nimero de atendimentos por profissional.

E. ampliar o horéario de atendimento das unidades de salde, incluindo plantdes noturnos.

COMENTARIO OSCELABS

O gestor quer melhoria de processo COM participagéo dos profissionais — 0 que caracteriza a gestao
participativa e o ciclo de melhoria continua da qualidade: reunides periédicas em que a prépria equipe identifica
gargalos, propde solucdes e reavalia resultados. Implantar sistema sem consultar a equipe (A) contraria
explicitamente o enunciado; treinamentos externos (B), contratag8es (D) e ampliagdo de horario (E) podem
ajudar, mas nao envolvem a equipe no diagnéstico do problema. Resposta C.

QUESTAO 97 — Gabarito A

Em uma comunidade ribeirinha, a equipe de saude foi informada de um aumento nos casos de doencas
gastrointestinais, principalmente em criangas. Durante uma visita, um agente de salde observou que as
familias utilizavam agua de um rio préximo para consumo doméstico, sem tratamento adequado. Com base
nessa situacao hipotética, é correto afirmar que a intervengéo indicada, visando a um efeito imediato e eficaz
para a equipe de salde, na tentativa de reduzir os casos de doengas gastrointestinais na comunidade, sera
A. orientar os moradores sobre aimportancia de ferver a 4gua antes do consumo. [1

B. solicitar ao governo local a constru¢éo de um hospital proximo.

C. realizar campanhas de conscientiza¢édo sobre habitos alimentares saudaveis.

D. distribuir suplementos vitaminicos para as criangas da comunidade.

E. encaminhar as familias para tratamento com antibiéticos no posto de salde.

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado pede a intervencao de efeito IMEDIATO e viavel para a equipe de saude. Como a fonte é a agua
do rio consumida sem tratamento, orientar a fervura (ou a cloragéo domiciliar) interrompe a cadeia de
transmiss&o ja nos primeiros dias, com custo proximo de zero. Construir hospital (B) € medida estrutural de
longo prazo; habitos alimentares (C) e suplementos (D) ndo atacam a causa; e antibiotico para todos (E) é
inadequado em diarreia de etiologia predominantemente viral. Resposta A.
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QUESTAO 98 — Gabarito A

Em uma revisdo sistematica sobre a efetividade de um novo medicamento para hipertensao, foram incluidos
apenas estudos publicados em inglés e que apresentaram resultados positivos. O pesquisador responsavel
defendeu que o novo medicamento é altamente eficaz com base nos resultados que foram obtidos no estudo.
Com base nessa situagao hipotética, o viés que pode estar presente nesse estudo, impactando a
interpretagdo dos resultados é o viés de

A. publicacéo, pois apenas estudos com resultados positivos e em inglés foram incluidos. O

B. observador, por depender da avaliagdo dos pacientes sobre o uso do medicamento.

C. memodria, pois os participantes podem ter dificuldade em recordar informacgoes.

D. selecéo, pois ndo foram incluidos estudos com amostras de outros paises.

E. atrito, por conta da perda de participantes ao longo do estudo.

COMENTARIO OSCELABS

Incluir apenas estudos com resultados positivos — e ainda restringir a publicacdes em inglés — é a definicao de
viés de publicacdo, somado ao componente de viés de linguagem: a literatura disponivel superestima o efeito
porque resultados negativos tendem a nao ser publicados. Por isso as revisdes sistematicas rastreiam literatura
cinzenta e registros de ensaios e testam assimetria pelo funnel plot. Vieses de observador, memdria, selecao e
atrito (B a E) ocorrem dentro dos estudos primarios. Resposta A.

QUESTAO 99 — Gabarito B

Em uma cidade de médio porte, houve um aumento recente de casos de uma doencga infecciosa de
notificagdo obrigatéria. A secretaria de saude local precisou entender o perfil epidemiolégico da doenga e o
comportamento de transmisséo para implementar a¢ges de controle e preven¢do. Com base nessa situagdo
hipotética, a estratégia adequada para realizar o monitoramento e o controle desse aumento de casos €

A. realizar apenas um levantamento dos casos internados no hospital da cidade.

B. reforcar a notificagdo compulsoéria e realizar busca ativa de casos na comunidade. [

C. solicitar que cada unidade de saude forneca relatérios mensais dos atendimentos sem envolver a vigilancia.
D. esperar que 0s casos diminuam para, entdo, estudar o comportamento da doenca.

E. encaminhar todos os casos para tratamento em uma cidade vizinha.

COMENTARIO OSCELABS

Monitorar e controlar o aumento de casos de doenga de notificagdo compulsoria exige qualificar a fonte de
dados e ampliar a captacgéao: refor¢co da notificacdo nos servicos somado a busca ativa na comunidade, que
revela os casos que ndo chegaram a rede. Levantar s6 os internados (A) subestima o real, restringindo-se aos
graves; relatérios mensais sem a vigilancia (C) perdem tempestividade; esperar a curva cair (D) € inércia; e
transferir os casos (E) ndo é estratégia de vigilancia. Resposta B.

QUESTAO 100 — Gabarito C

A equipe de saude de uma cidade estava analisando os indicadores de saude locais para avaliar o impacto
das acdes de promocgao da saude e prevencao de doengas. Ao revisar os dados, a equipe observou uma alta
taxa de incidéncia de doencas respiratérias em uma area urbana da cidade. Com base nessa situacao
hipotética, assinale a alternativa que apresenta o indicador recomendado para investigar a associagdo entre a
alta taxa de doencas respiratorias e 0s possiveis fatores ambientais na regiéo.

A. taxa de mortalidade infantil

B. incidéncia de doencas transmissiveis

C. nivel de polui¢cado do ar na &rea urbana 0
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D. numero de consultas ambulatoriais realizadas por més
E. taxa de natalidade na populagéo geral Prova aplicada

COMENTARIO OSCELABS

Para testar a associacdo entre doencas respiratorias e fatores AMBIENTAIS é preciso um indicador que meca a
exposi¢do — no caso, o nivel de poluicédo do ar na area urbana. Os demais séo indicadores de desfecho ou de
producédo de servigos: mortalidade infantil, incidéncia de transmissiveis, nimero de consultas e taxa de

natalidade descrevem a populacéo ou a rede, mas nenhum deles quantifica o agente ambiental sob suspeita.
Resposta C.
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