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Paginas reais dos quatro e-books, na ordem em que vocé usaria o kit.
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Reta Final

Radar da Banca

Como a prova funciona,
onde ela pesa e quantas
vagas abre.

4 de 19 paginas aqui

Reta Final

Palavra-chave e resposta
para revisar perto da
prova.

2 de 52 paginas aqui

Simulado MedRadar

Manual
Direcionado

Um alvo por péagina: caso
da prova, palavra-chave e
resposta.

3 de 93 paginas aqui

Simulado
MedRadar

100 casos inéditos no
formato da prova, com
correcdo comentada.

3 de 34 paginas aqui

Como usar: comece pelo Radar para entender a prova. Depois veja um alvo no Manual, o mesmo tema
na Reta Final e treine com o Simulado. Os niUmeros de pagina sdo os do kit completo.
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300

Questdes analisadas
2024-2026

Cirurgia Clinica Médica Pediatria Ginecologia e Preventiva
Obstetricia

16 alvos 18 alvos alvos 21 alvos 1 5 alvos

Vias biliares 6 Calcio 5 Disfagia 5 Amenorreia 6 Desenho do estudo 6

Perioperatorio 6 Risco cardiovascular 4 Diarreia 4 Datacdo 4 APS 6

Hérnias 5 IRA 4 Desenvolvimento 4 Feto pequeno 4 Epidemiologia 5

Neste e-book Como a prova da SES-PE funciona, onde a banca pesou em 2024-2026, o que caiu, 0 que sumiu, vagas e
disputa por vaga.

Cada ponto do radar é um alvo: quanto mais perto do centro, mais o tema apareceu nas provas de 2024-2026. Nos cartdes, o nUmero mostra
as questdes ligadas ao tema, ndo a chance de repeticao.
Kit completo: 1 Radar da Banca - 2 Manual Direcionado - 3 Reta Final SES-PE - 4 Simulado MedRadar

Provas de ingresso 2024-2026 medradar.com.br/biblioteca

Amostra gratis - MedRadar



MedRadar Como estudar e priorizar 4

Como estudar e priorizar

Recorte valido - estratégia de prova - revisdo final
89 alvos de uma pagina, com questdo real integral, cinco alternativas comentadas e ponto de reviséo.

Como estudar

Primeira passagem: comece pelos alvos principais e pelos erros. Resolva a questao antes de ler o comentario;
use o Simulado para testar a decisao.

Véspera e trajeto: leia os pontos do alvo. A palavra-chave indica diagndstico ou conduta; confira as
condicdes e excecdes no caso inteiro.
O que a base mede

Ingresso 2024-2026: 300 itens, 291 validos e nove anulados. Selegdo: 280 itens em 30 alvos principais e 59
alvos secundarios; 11 complementares excluidos.

Alvos principais: >4 itens do tema. Alvos secundarios: trés ou prioridade clinica justificada com um/dois. O
total do grupo ndo é incidéncia de cada diagndstico nem probabilidade de repeticao.

Por onde comecar

Reveja trauma e via aérea, sepse, distdrbios hidroeletroliticos, reanimacdo, avaliacdo fetal, epidemiologia e
APS. A prova distribui 20 itens por grande area: quantidade de alvos ndo altera esse peso. No sumario, cada
tema mostra prioridade e ocorréncias validas por ano.

Apostas ausentes em 2026

Relevancia e histérico justificam a revisdo; auséncia nao preveé retorno obrigatério.

Alvo O que retomar e por qué

07 Lesdo biliar: continuidade ductal diferencia Strasberg D de E; evita
classificar apenas pela distancia ao hilo.

35 Diarreia: sinais clinicos definem plano e volume, sem confundir crianga
com lactente.

50 PCR e febre reumatica: ritmo, energia e padrao clinico mudam a
conduta.
57 Colo: lesdo suspeita pede histologia; rastreio com DNA-HPV e selegdo

cirdrgica tiveram atualizacao.

65 Sangramento pds-menopausa: endométrio fino ndo dispensa
investigacdo da persisténcia.

83 Obito: escrever cadeia completa e reconhecer causa externa mesmo
apos internacao.

87 Raiva: ferimento grave e animal suspeito ndo permitem aguardar apenas
observacgéao.

IAUPE/UPENET: treine excecdes, combinacdes de assertivas e “nenhuma das alternativas”; faca a conta antes de escolher.
Gabaritos oficiais 2024-2026 confrontados. Divergéncias de redacdo/diretriz tém ressalva no comentario. QA interno de
dados, texto e PDF, sem revisdo médica externa; o manual apoia estudo, ndo substitui avaliagado clinica individual.

Amostra gratis - MedRadar



MedRadar

Vagas 2027

Instituicdes 1-12 de 46 - parte 1/4

Vagas 2027

COBEME SES - SECRETARIA ESTADUAL DE 12 vagas FIUSA’ EDUCACIONAL FACULDADE 13 vagas
SAUDE DE PERNAMBUCO PARAISO - ARARIPINA
Pediatria 12 MEFC 10 GO 2  Pediatria 1
7 ampla, 1 PcD, 3 pretos e pardos, 1 indigenas 7 ampla, 1 PcD, 2 pretos e pardos 2 ampla 1 ampla
FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA - 6 vagas FUNDACAO ALTINO VENTURA - RECIFE 8 vagas
FMO Oftalmologia 8
Clinica Médica 2 MFC 4 4 ampla, 1 PcD, 2 pretos e pardos, 1 indigenas
2 ampla 3 ampla, 1 pretos e pardos
= FUNDACAO ALTINO VENTURA - SERRA 2 vagas
FACULDADE DE MEDICINA DO SERTAO - 9 vagas TALHADA
ARCOVERDE Oftalmologia 2
Cirurgia Geral 2 Clinica Médica 3 2 ampla
1 ampla, 1 pretos e pardos 2 ampla, 1 pretos e pardos
MFC 4 FUNDACAO BANCO DE OLHOS - 2 vagas
3 ampla, 1 pretos e pardos PETROLINA
Oftalmologia 2
FCM/UPE - UNIVERSIDADE DE 58 vagas 1 ampla, 1 pretos e pardos
PERNAMBUCO CAMPUS RECIFE
Anestesiologia 4 Cirurgia Cardiovascular 3 FUNDA(;AO OTOCLIN - PETROLINA 1 vaga
3 ampla, 1 pretos e pardos 1ampla, 1 PcD, 1 pretos e pardos . . .
oo Otorrinolaringologia 1
Cirurgia Geral 2 1ampla
1 ampla, 1 pretos e pardos, 1 Servico Militar
Clinica Médica 8 ~
5 ampla, 2 pretos e pardos, 1 indigenas HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 24 vagas

Dermatologia 3

1 ampla, 1 PcD, 1 pretos e pardos
Infectologia 6 MFC 9

4 ampla, 1 PcD, 1 pretos e pardos 7 ampla, 2 pretos e pardos
Neurologia 5

4 ampla, 1 pretos e pardos

GO 12

7 ampla, 1 PcD, 3 pretos e pardos, 1 indigenas
Pediatria 6

5 ampla, 1 pretos e pardos

1 Servigo Militar

Anestesiologia 2 Cirurgia Geral 4
2 ampla 2 ampla, 1 pretos e pardos, 1 indigenas

Clinica Médica 8
4 ampla, 1 PcD, 3 pretos e pardos, 2 Servico Militar

Medicina Intensiva 2 GO7
1 ampla, 1 pretos e pardos 5 ampla, 2 pretos e pardos

Otorrinolaringologia 1
1 pretos e pardos, 1 Servico Militar

3 Servico Militar

FITS - FACULDADE INTEGRADA
TIRADENTES - GOIANA

Cirurgia Geral 2 Clinica Médica 2

2 ampla 2 ampla

MFC 5 GO 2  Pediatria 2
4 ampla, 1 pretos e pardos 2 ampla 2 ampla

13 vagas

HOSPITAL ALFA

Clinica Médica 4 Medicina Intensiva 4
3 ampla, 1 pretos e pardos 3 ampla, 1 pretos e pardos

8 vagas

659 vagas de acesso direto. As vagas do Servico Militar (15) e a reservada por decisdo judicial (1) ndo entram na
soma. MFC: Medicina de Familia e Comunidade. GO: Ginecologia e Obstetricia.

Amostra gratis - MedRadar
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Seu mapa da prova

Seu mapa da prova

98 temas nos ingressos 2024, 2025, 2026, com 291 questdes no total principal.

13

O que caiu
Cada linha traz um tema e quantas questdes cairam
em cada ano.

Por onde comecar

Prioridade: mais questdes e, em empate, presenca
em mais anos. O historico ndo prevé a préxima
prova.

O que se repetiu
“Cai todo ano” marca o tema presente em todas as

edi¢des. Assuntos proximos podem estar agrupados.

Questoes por area e edicao

O que ficou ausente

“N&o caiu em 2026" mostra os anos sem o tema nas
questdes contadas. Isso ndo prevé a prdxima prova.

Area 2024 2025 2026 Total Pagina
Cirurgia 20 20 20 60 14
Clinica Médica 14 20 18 52 15
Pediatria 20 19 20 59 16
Ginecologia e Obstetricia 21 20 17 58 17
Preventiva e Saude Coletiva 22 19 21 62 18
Questdes contabilizadas 97 98 96 291

As contagens usam as questoes com resposta na base analisada. 9 questoes anuladas ou sem resposta foram
excluidas. Os anos sao de ingresso. As auséncias se referem apenas aos temas e as edicoes deste kit.

Amostra gratis - MedRadar
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Data da prova
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89

Alvos, um por pagina
caso real integral

30

Alvos principais
maior incidéncia

Manual Direcionado

Kit SES-PE 2027 - E-book 2 de 4 - Acesso Direto

280

Questdes ligadas aos alvos
2024-2026

Cirurgia Clinica Médica Pediatria Ginecologia e Preventiva
Obstetricia

16 alvos 18 alvos alvos 21 alvos 1 5 alvos

Vias biliares 6 Calcio 5 Disfagia 5 Amenorreia 6 Desenho do estudo 6

Perioperatorio 6 Risco cardiovascular 4 Diarreia 4 Datacdo 4 APS 6

Hérnias 5 IRA 4 Desenvolvimento 4 Feto pequeno 4 Epidemiologia 5

Neste e-book 89 alvos de uma pagina - Caso real comentado - O que levar de cada tema - Como ja caiu - Temas de Aa Z

Cada ponto do radar é um alvo: quanto mais perto do centro, mais o tema apareceu nas provas de 2024-2026. Nos cartdes, o nUmero mostra
as questoes ligadas ao tema, ndo a chance de repeticéo.
Kit completo: 1 Radar da Banca - 2 Manual Direcionado - 3 Reta Final SES-PE - 4 Simulado MedRadar

Provas de ingresso 2024-2026 medradar.com.br/biblioteca

Amostra gratis - MedRadar



coracao

Clinica Médica - Alvo principal - 4 questdes - 3 anos com item

IRA e potassio: primeiro proteger o

Quantas vezes caiu

2024 cEE——

2025 cEEE——

2026 D

1
1
2

Temas relacionados; a contagem nao é

a frequéncia de cada diagnostico

O caso - SES-PE 2026, Questao 19

Homem de 72 anos, internado por sepse
urinaria, evolui nas ultimas 12 horas com
oliguria marcada, fraqueza muscular
progressiva e episddios de palpitagdo. Exames
laboratoriais mostram potassio 7,3 mEq/L,
creatinina 3,8 mg/dL (prévia 1,2), bicarbonato
16 mEg/L e pH 7,25. ECG revela ondas T
apiculadas, QRS alargado e reducao de
amplitude complexa. Pressao arterial 94/58
mmHg com baixo suporte vasopressor.
Perfusdo periférica diminuida. Qual é a
conduta imediata?

O que levar deste tema
K73 + QRS largo + ondas T
apiculadas

—[Célcio intravenoso na hipercalemia ] >

—[ IRA oligurica + disturbio refratario ] >

Convulsao prolongada + CPK alta
+ urina escura

—[Cilindros granulosos pigmentados ] >

o . >
apos impetigo

_[Edema + hipertensdo + hematuria

O que decide a questao

A ameaca imediata € a arritmia. Calcio estabiliza a
membrana; insulina desloca K para dentro da célula, e a
eliminacdo definitiva pode exigir dialise. Vigiar glicemia

e rebote.

Decisao - letra C

A Resina isolada € lenta e ndo protege da
arritmia iminente.

B O ECG e o potassio ja demonstram
emergéncia; ndo atrasar tratamento.

C Combina prote¢dao miocardica, redistribuicao
e avaliacao de remocao definitiva.

2024 - Q3 (C) hematuria dismorfica apoia sindrome

glomerular apés infeccao.

2026 - Q13 (B) rabdomiodlise apods convulsao:
cristaloide titulado e eletrélitos, sem perseguir diurese
com volume ilimitado.

MedRadar - SES-PE 2027 - Manual Direcionado

Administrar apenas resina de troca ionica.

@ >

gravidade.

C Gluconato de calcio IV + insulina com
glicose + considerar terapia renal
substitutiva.

D Furosemida em altas doses como primeira
escolha.

E Aumentar vasopressor antes de qualquer
intervencao.

Marque sua resposta antes de sequir.

Calcio IV para estabilizar membrana, insulina/glicose e
medidas de remocao do potassio

Protege o miocardio, mas nao reduz o potassio sérico
Monitorar ECG

Avaliar dialise
Indicagdo depende da repercussdo, ndo sé da creatinina

Rabdomidlise: cristaloide titulado e controle de eletrdlitos
Evitar sobrecarga se anurico

Sugerem lesao tubular
Nao sdo o sedimento tipico da pré-renal pura

Pensar em sindrome nefritica/GNPE
Hemacias dismorficas apoiam origem glomerular

Hipercalemia com ECG alterado
calcio IV + reduzir/retirar K

Rabdomidlise
nao perseguir diurese com volume
ilimitado

D Diurético pode ndo funcionar na oliguria
importante e nao substitui o tratamento
emergencial.

E Suporte hemodinamico pode ser simultaneo,
sem adiar o manejo do potassio.

2025 - Q13 (B) cilindros granulosos ndo sao tipicos
de pré-renal pura.

2026 - Q19 (C) hipercalemia com ECG alterado exige
calcio e medidas de reducdo/eliminacao.

Alvo 25 - Clinica Médica

Aguardar nova gasometria para confirmar a

27
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Pediatria - Alvo principal - 5 questdes - 3 anos com item Quantas vezes caiu

ALVO . . . A 0 2024 1
36 Disfagia, alergia e vomitos: reconheca o 2025 ’
padré() Temas relacionados; a contagem nédo é a

frequéncia de cada diagnostico

O caso - SES-PE 2026, Questio 78
Um paciente, 8 anos, evoluindo com vomitos diarios, seletividade alimentar, disfagia para solidos (s6

consegue ingerir alimentos em pequenos pedacos e sempre se alimenta tomando dgua ou suco). Tem
dermatite atdpica e asma, sendo acompanhado em um ambulatério de alergologia pediatrica. O
diagndstico mais provavel e exame necessario para confirmar € o seguinte:

A Refluxo gastroesofagico/ estudo contrastado do es6fago, estomago e duodeno (EED).
B Esofagite eosinofilica/ Endoscopia digestiva alta com bidpsias de es6fago.

C Acalasia congénita/ pHmetria esofagica de dois canais.

D Estenose esofagica / estudo contrastado do esofago, estdbmago e duodeno (EED).

E Gastrite por Helicobacter pylori / Teste respiratério da ureia.

Marque sua resposta antes de seguir.

O que levar deste tema

|| Atopia + disfagia de solidos + agua

Suspeitar de esofagite eosinofilica: confirmar por EDA com

| para engolir biopsias
| Eosinofilia esofagica 215/campo + , Avaliar causas alternativas e confirmar EoE
disfuncao esofagica Obter multiplas biépsias em dois niveis
|| Celiaca: baixa estatura, anemia ou , Anti-transglutaminase IgA + IgA total, com gltiten na dieta
| diarreia cronica J 7 Linfocitos intraepiteliais, ndo eosindfilos
[ APLV + urticaria/angioedema ]  Anti-H1 é a base; corticoide ndo é rotina

> Sinais respiratorios/circulatorios ou combinagéo sistémica: avaliar anafilaxia e

| isolados, estavel adrenalina IM

Pensar em estenose hipertréfica do piloro: alcalose metabolica

|| Lactente + vOmito ndo bilioso em . . . .
> hipoclorémica/hipocalémica

Jato Corrigir antes da cirurgia
| Kawasaki entre doencas E a excecéo classica do item
. > . o .
vesicobolhosas Dermatite herpetiforme pode acompanhar doenca celiaca
O que decide a questao
Beber para empurrar sélidos é adaptacado a disfagia. Atopia EoE
reforca EoE; exame contrastado e pHmetria ndo substituem 215 eosindfilos/campo; ao menos 6
biopsias de 2 niveis

bidpsias esofagicas.
Anafilaxia
adrenalina IM 0,01 mg/kg, solugao 1
mg/mL; maximo 0,5 mg

Decisao - letra B

A Refluxo ndo reune tdo bem disfagia de solidos e D Estenose é diferencial, mas ndo integra tdao bem o
atopia; EED ndo confirma refluxo. contexto atépico.

B Associa o diagndstico provavel ao exame E H. pylori ndo explica o padrédo de disfagia e
confirmatoério adequado. adaptacdo alimentar.

C Acalasia é estudada sobretudo com manometria;
pHmetria ndo a confirma.

Como ja caiu

2024 - Q67 (D) Celiaca: apenas Il correta; aveia ndo 2025 - Q70 (C) Kawasaki é a excecdo entre doencas com
contém gluten naturalmente e a histologia cita linfécitos, lesdes vesicobolhosas.

nao eosindfilos.

2025 - Q74 (E) Vomito nao bilioso/estenose pildrica: 2026 - Q65 (B) APLV com lesdo cutanea isolada e
alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalemia. estabilidade: gabarito B; hoje anti-H1 é base, corticoide

nao é rotina e anafilaxia requer adrenalina.
2026 - Q78 (B) Atopia e adaptagdo para engolir sélidos:
EoE confirmada por EDA/bidpsia.

MedRadar - SES-PE 2027 - Manual Direcionado Alvo 36 - Pediatria 38

Amostra gigtifiziMedRadar



Residéncia Médica
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Data da prova
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59 100

Demais alvos Questdes no simulado
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Os temas que o SES-PE mais cobrou em 2024-2026, em leitura rapida: palavra-chave,
resposta e nUmeros para a Ultima semana antes da prova.

Kit completo: 1 Radar da Banca - 2 Manual Direcionado - 3 Reta Final SES-PE - 4 Simulado MedRadar

Provas de ingresso 2024-2026 medradar.com.br/biblioteca

Amostra gratis - MedRadar



m IRA e potassio: primeiro proteger o coracao
Alvo principal - Caiu em 2024-Q3 - 2025-Q13 - 2026-Q13 - 2026:Q19

4 K7,3+QRSlargo + ondas T > Calcio IV para estabilizar membrana,
apiculadas insulina/glicose e medidas de remocéo do
potassio

Calcio intravenoso na hipercalemia > Protege o miocardio, mas ndo reduz o
potassio sérico
Monitorar ECG
Q IRA oligurica + disturbio refratario > Avaliar dialise

Indicacdo depende da repercussédo, ndo s6 da
creatinina

Q@ Convulsio prolongada + CPK alta + > Rabdomidlise: cristaloide titulado e

urina escura controle de eletrdlitos
Evitar sobrecarga se anurico

Q_ cilindros granulosos pigmentados > Sugerem lesdo tubular
Né&o séo o sedimento tipico da pré-renal pura

Q_ Edema + hipertensio + hematiiria > Pensar em sindrome nefritica/GNPE
ap6s impetigo Hemacias dismorficas apoiam origem glomerular
Hipercalemia com ECG alterado célcio IV + reduzir/retirar K
Rabdomiclise nao perseguir diurese com volume ilimitado
m Cardiologia: sintomas e prognéstico antes do stent
Alvo secundario - Caiu em 2024-Q4 - 2025-Q11 - 2025-Q16
DAC estavel e assintomatica > Nao indicar angioplastia s6 para impedir
progressao de uma estenose

Estenose isolada de 50% > Nao define sozinha beneficio de
revascularizacdo
Avaliar isquemia, anatomia e sintomas

5
3
51
s
5
e
3
g
<

Q Aterosclerose estabelecida > Estatina e controle dos fatores de risco sao
centrais
Antiagregacdo depende do contexto e
sangramento

Q IC com fracdo reduzida + diabetes > SGLT2 acrescenta beneficio
Néo é preciso esperar descontrole glicémico
importante

Q Tratamento da ICFEr > Integrar bloqueio neuro-hormonal,
betabloqueador apropriado,
mineralocorticoide e SGLT2
Conforme tolerancia

Q_ Sopro e manobras > Inspiracao realca sopros direitos; handgrip
costuma aumentar regurgitagoes
esquerdas
Com analise do tempo e irradiacédo

ICFEr fragdo de ejegdo <40%  Stent no assintomatico ndo é prevengdo automatica da progressao

4 Emergéncia ou cirurgia Q@ Tratamento  Q Diagnostico Ponto-chave
Reta Final SES-PE - MedRadar 8
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Cirurgia Clinica Médica Pediatria Ginecologia e Preventiva
Obstetricia

16 alvos 18 alvos alvos 21 alvos 1 5 alvos

Vias biliares 6 Calcio 5 Disfagia 5 Amenorreia 6 Desenho do estudo 6

Perioperatorio 6 Risco cardiovascular 4 Diarreia 4 Datacdo 4 APS 6

Hérnias 5 IRA 4 Desenvolvimento 4 Feto pequeno 4 Epidemiologia 5

Neste e-book 100 casos clinicos inéditos no formato da SES-PE, com folha de respostas e correcdo comentada. Cada caso
aponta o alvo do Manual Direcionado para revisar.

Cada ponto do radar é um alvo: quanto mais perto do centro, mais o tema apareceu nas provas de 2024-2026.
Kit completo: 1 Radar da Banca - 2 Manual Direcionado - 3 Reta Final SES-PE - 4 Simulado MedRadar

Provas de ingresso 2024-2026 medradar.com.br/biblioteca

Amostra gratis - MedRadar



MedRadar Caderno de questdes - Cirurgia

Cirurgia - 20 questoes

Questao 1

Homem de 56 anos procura o ambulatério por abaulamento em regido inguinal direita, percebido ha seis meses, que
aumenta aos esforcos e reduz espontaneamente em decubito. Nega dor, vomitos ou alteracdo do habito intestinal.
No exame fisico, apresenta hérnia inguinal redutivel, sem sinais inflamatérios. Qual é a conduta mais adequada?

A) Tomografia de abdome antes de qualquer deciséo.

B) Contraindicagdo definitiva de tratamento cirdrgico.

C) Cirurgia de urgéncia nas préximas 6 horas.

D) Observacéo orientada ou cirurgia eletiva, apds decisdo compartilhada.

E) Uso de funda como tratamento definitivo.

Questéo 2

Mulher de 70 anos é atendida na emergéncia com dor e tumoracao irredutivel abaixo do ligamento inguinal direito ha
10 horas, acompanhada de vomitos e distensdo abdominal. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Hérnia femoral encarcerada.

B) Linfadenite inguinal.

C) Hérnia de Spiegel.

D) Hérnia inguinal direta redutivel.

E) Hidrocele.

Questao 3

Homem de 60 anos foi submetido a resseccdo hepatica por metéstases de cancer colorretal. Sobre o escore de risco
clinico de Fong, analise as afirmativas abaixo.

I. Linfonodos positivos no tumor primario sdo um dos fatores.

IIl. CEA acima de 200 ng/mL é um dos fatores.

Ill. Metéstase pulmonar é um dos fatores do escore original. Esta correto o que se afirma em
A) |, apenas.

B) Il, apenas.

Q) I e ll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) I, Il ell

Questéo 4

Homem de 28 anos, vitima de ferimento por projétil de arma de fogo em coxa direita, chega a emergéncia com
sangramento arterial pulsatil e volumoso, palido e agitado. No exame, apresenta via aérea pérvia. Segundo a
sequéncia atual do atendimento ao politraumatizado, qual é a prioridade inicial?

A) Radiografia do fémur.

B) Intubagéo orotraqueal imediata.

C) Controle da hemorragia exsanguinante com compressao direta ou torniquete.

D) Tomografia de corpo inteiro.

E) Avaliacdo neuroldgica pelo Glasgow.

Questdo 5

Homem de 25 anos, vitima de queda de bicicleta, apresenta dor toracica leve a esquerda. Estd eupneico, com
frequéncia respiratoria de 16 irpm, saturacdo de 97% em ar ambiente e estavel hemodinamicamente. A radiografia
mostra pneumotdrax pequeno, apical, a esquerda. Em relacdo ao tratamento do pneumotédrax, qual a conduta mais
adequada?

A) Observacdo com radiografia de controle e reavaliacdo clinica.

B) Toracotomia de urgéncia.

C) Drenagem toracica obrigatoria.

D) Descompressdo com agulha imediata.

E) Pleurodese quimica.
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Correcao comentada

Questao 1 - resposta D

A O diagndstico é clinico.

B A cirurgia é opcao.

C Na&o ha encarceramento.

D Correta. No homem com hérnia inguinal
oligossintomatica, a observacao vigilante é aceitavel;
muitos acabam operando por sintomas.

E N&o trata a hérnia.

Revise: Manual Direcionado, alvo 01 - Hérnias: anatomia, observagao
e TAR

Questao 2 - resposta A

A Correta. Fica abaixo do ligamento inguinal e é mais
comum em mulheres idosas, com alto risco de
estrangulamento.

N&o explica a obstrucdo.

Fica lateral ao reto, junto a linha semilunar.

Fica acima do ligamento e ndo esté redutivel.

m g N w

N&o ocorre nessa topografia em mulher.

Revise: Manual Direcionado, alvo 01 - Hérnias: anatomia, observagao
e TAR

Questao 3 - resposta C

A Incorreta: deixa de fora Il, verdadeira.

B Incorreta: deixa de fora |, verdadeira.

C Correta. Correta. Os cinco fatores: linfonodos positivos,
intervalo livre < 12 meses, mais de uma lesao, maior
lesdo > 5 cm e CEA > 200 ng/mL. Metastase pulmonar
nao integra o escore.

D Incorreta: inclui lll, falsa; deixa de fora |, verdadeira.

E Incorreta: inclui lll, falsa.

Revise: Manual Direcionado, alvo 02 - Cancer colorretal: Fong e
planejamento das metastases

Questéo 4 - resposta C

N&o é prioridade.

A via aérea esta pérvia.

Correta. O X do XABCDE precede a via aérea.
O paciente esta instavel.

Vem depois.

Revise: Manual Direcionado, alvo 03 - Trauma: hemorragia
exsanguinante e via aérea

monNnw>

Questao 5 - resposta A

A Correta. Pneumotoérax pequeno em paciente estavel e
sem ventilagdo mecanica pode ser observado.

N&o ha indicagao.

N&o é obrigatéria no pequeno e estavel.

E para pneumotérax hipertensivo.

Néo ¢é indicada.

Revise: Manual Direcionado, alvo 04 - Trauma toracico: observar ou
descomprimir

m g N w
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Questao 6 - resposta E

A E excessivo.

O limite de 5 cm vale para mulheres.

N&o substitui o tratamento indicado no homem.

O diagnostico por imagem ja orienta.

Correta. No homem, o risco de malignizacao justifica

mgognNnw

resseccao, independentemente do tamanho.

Revise: Manual Direcionado, alvo 05 - Figado: adenoma e contexto
do nédulo

Questao 7 - resposta A

Correta. Pode ser necessaria histologia.

O washout ndo é tipico de hemangioma.
A AFP isolada n&o exclui.

Precisa de investigagao.

Os critérios valem para populagao de risco.

Revise: Manual Direcionado, alvo 05 - Figado: adenoma e contexto
do nédulo

moonw>r>

Questao 8 - resposta A

A Correta. A urgéncia ndo espera; aplicam-se precaugdes de
aspiracgao.

N&o é a conduta padréo.

N&o ha contraindicacdo definitiva.

Nao trata a vesicula.

Atrasa o tratamento sem necessidade.

Revise: Manual Direcionado, alvo 06 - Vias biliares: colecistite, Mirizzi
e CPRE

mgONnw

Questdo 9 - resposta E

E obstrucdo duodenal por calculo.

O célculo esta fora do colédoco.

N&o ha tumor descrito.

E obstrucéo intestinal por calculo.

Correta. Compressao extrinseca da via biliar por calculo.

Revise: Manual Direcionado, alvo 06 - Vias biliares: colecistite, Mirizzi
e CPRE

mgonw >

Questao 10 - resposta E

A E extravasamento do ducto cistico ou de ductos de
Luschka.

E seccio de ducto aberrante sem ligadura.

E lesso circunferencial a menos de 2 cm da confluéncia.
E oclusdo de ducto hepético aberrante.

monNnw

Correta. Lesdo lateral de ducto principal.

Revise: Manual Direcionado, alvo 07 - Leséo biliar: Strasberg D néo é
E2

Questao 11 - resposta E
E usado em GIST.
Né&o é o FLOT.

E usado em pancreas.
E 0 esquema ECX.

moonw>P

Correta. E a composicdo do FLOT.

Revise: Manual Direcionado, alvo 08 - Tumores gastricos: FLOT,
Lauren e GIST
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Fim da amostra

O kit completo

Vocé viu 12 das 198 paginas do Kit SES-PE 2027.

89 100 198

alvos, um por pagina casos inéditos com correcao paginas em 4 e-books
Radar da Banca Regras, calendario, vagas e todos os temas por area.
Manual Direcionado Todos os alvos da prova, com temas de A a Z.
Reta Final Os mesmos alvos em leitura rapida, por area.
Simulado MedRadar Prova inteira, quadro de respostas e correcao de cada alternativa.

Veja o kit completo em

medradar.com.br/biblioteca
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