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Questao 1
ISCMSP | SP | 2026

A vacinacdo contra doenca meningocécica esta indicada para pacientes

A) portadores de HIV em dose Unica.

B) com anemia falciforme em dose Unica.

C) com anemia falciforme em 2 doses.

D) recrutas em alojamentos em 2 doses.

E) viajantes para areas endémicas em dose Unica incluindo sorotipo B.
Questao 2

ISCMSP | SP | 2026

Sao fatores de risco para paciente com gonococcemia disseminada:

A) Artrite reumatoide e osteoartrite.

B) Coinfeccdo com herpes virus e clamidia.
C) Atopia cutanea severa e psoriase.

D) Gestacdo e periodo menstrual.

E) Idade e sexo masculino.

Questao 3

ISCMSP | SP | 2026

Paciente, 45 anos, sem antecedentes patoldgicos, foi atendido com dor toracica aguda
acompanhada de dispneia. Os achados iniciais mostram supradesnivelamento de segmento
ST em derivacdes precordiais e elevacdo moderada da troponina. O estudo angiogréfico
mostra corondrias normais. Nesse caso, é correto:

A)
B)

C)

A) A ressonancia nuclear magnética de miocardio pode diferenciar entre miocardite e
cardiomiopatia de Takotsubo.

B) Somente as sorologias podem auxiliar no diagnéstico.

C) Uso de drogas como a cocaina estd relacionado ao diagndstico de miocardite.

D) A hipocinesia segmentar da parede anterior no ecocardiograma confirma o diagnéstico
de cardiomiopatia de Takotsubo.

E) Arritmias cardiacas sao comuns somente nas cardiomiopatias de Takotsubo induzidas
por cocaina.

Questao 4

ISCMSP | SP | 2026

As medidas efetivas na melhora do prognéstico de um paciente com sindrome de Marfan é:

ultrassom de abdome seriado em pacientes com dor lombar.

profilaxia antibiética para ecocardiograma transesofdgico quando houver insuficiéncia
adrtica.

evitar o uso de inibidores da enzima de conversao de angiotensina.

ajudamedico.com




C&z; AjudaMédico

D) cirurgia profilatica em paciente com prolapso mitral moderada.
E) uso de betabloqueadores em paciente com diametro da aorta ascendente maior que 4
cm.

Questao 5
ISCMSP | SP | 2026

Um paciente portador do virus HIV apresenta febre e hepatoesplenomegalia de origem
desconhecida. Como é oriundo de area endémica para leishmaniose, aventou se a hipétese
de reativacdo da mesma. Nesse caso, é correto:

A) A sorologia nao é o método mais apropriado para afastar o diagndstico.

B) Portadores de HIV ndo tem risco aumentado de reativacao de leishmaniose.

C) Métodos sorolégicos tém baixa sensibilidade mas sdo muito especificos.

D) A visualizacdo de formas amastigotas nos exames anatomopatoldgicos sdo de facil
diferenciacao pela coloracao hematoxilina eosina.

E) A pancitopenia diferencia de outros diagndsticos.

Questao 6
ISCMSP | SP | 2026

Em um paciente com diagnostico prévio de retocolite ulcerativa moderada e confinada ao
colén descendente e reto, vinha sendo tratado com mesalazina oral. Na suspeita de atividade
da doenca, o melhor marcador laboratorial, ndo invasivo, é:

A) Proteina C reativa.

B) Calprotectina fecal.

C) Sangue oculto nas fezes.

D) Beta-2 microglobulina.

E) Velocidade de hemossedimentacao.

Questao 7
ISCMSP | SP | 2026

Na sindrome de hiperproliferacao bacteriana intestinal sdo fatores de risco, a utilizacao de:

A) Sacarina e lactulose.

B) Metoclorpropamida e domperidona.

C) Clindamicina e amoxacilina.

D) Captopril e betabloqueadoes.

E) Inibidores da bomba de hidrogénio e semaglutida.

Questao 8
ISCMSP | SP | 2026

Paciente, 59 anos, ex-fumante de 40 macos-ano, ha 10 anos, tem ndédulo pulmonar Unico
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detectado na tomografia. As caracteristicas de maior preocupacao sao:

A) Imagem com atenuacdo de gordura e 10 mm de diametro.

B) Localizacdo em lobo médio e calcificacdo central.

C) Localizacao em lobo superior e calcificacdo excéntrica.

D) Nédulo espiculado e com duplicacdo de tamanho em menos de 30 dias.
E) Localizacao em lobos inferior e bordas bem definidas.

Questao 9
ISCMSP | SP | 2026

Paciente com hipétese diagndstica de pneumonia de hipersensibilidade apresentard, mais
provavelmente, as seguintes caracteristicas:

A) Febre, calafrios e mal-estar apenas nas formas agudas.

B) Provas de inflamacao, como PCR e VHS, normais.

C) Tosse com expectoracao profusa e clara na fase inicial.

D) Noédulos centrolobulares, atenuacdo em vidro fosco e imagem em mosaico na
tomografia de pulmao.

E) O uso de corticoides, em doses baixas, apresenta resposta significativa.

Questao 10
ISCMSP | SP | 2026

Paciente, 27 anos, apresentou 2 quadros sincopais nos Ultimos 6 meses. O exame clinico é
normal exceto por sopro sistélico discreto em drea mitral. Tem o seguinte eletrocardiograma:

O achado mais provavel neste paciente sera:
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A) Insuficiéncia mitral reumatica.

B) Cardiomiopatia hipertréfica.

C) Doenca de Kawasaki.

D) Comunicacao interatrial com embolia paradoxal.
E) Insuficiéncia coronariana com aortite luética.

Questao 11
ISCMSP | SP | 2026
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Homem de 20 anos, assintomatico, apresenta em exame de rotina Hb: 10 g/dL e volume
corpuscular médio: 55 fL. O perfil de ferro é normal. O exame que com maior probabilidade
confirmard a principal hipétese diagndéstica é:

A) Dosagem de vitamina B12.
B) Endoscopia digestiva alta.

C) Teste de Coombs.

D) Mielograma.

E) Eletroforese de hemoglobina.

Questao 12
ISCMSP | SP | 2026

Mulher de 55 anos apresenta poliartrite deformante de maos ha 10 anos, com passado de
rigidez matinal de 45 minutos. Atualmente com artralgias, nédulos subcutaneos e velocidade
de hemossedimentacdo elevada. O hemograma mostra Hb: 9,4 g/dL e VCM: 80 fL. E provavel
que as dosagens de capacidade total de ligacao de ferro e ferritina estejam, respectivamente:

A) Diminuida e aumentada.
B) Aumentada e aumentada.
C) Diminuida e diminuida.
D) Aumentada e diminuida.
E) Diminuida e normal.

Questao 13
ISCMSP | SP | 2026

Homem de 18 anos, sem antecedente, apresenta dor em punho esquerdo e tornozelo direito
ha 2 dias, além de febre e erupcéo cutanea pustular em antebraco. Apresenta discreto calor e
rubor em tornozelo e dor a flexdo passiva de punho. A puncdo de liquido sinovial mostrou
8.000 polimorfonucleares/mm3 e bacterioscédpico com auséncia de flora bacteriana. A principal
hip6tese diagndstica é:

A) Artrite reumatoide.

B) Artrite gonocécica.

C)  Artrite microcristalina.
D) Osteoartrite.

E) Ldpus eritematoso.

Questao 14
ISCMSP | SP | 2026
Mulher de 32 anos apresenta urina espumosa e anasarca. PA: 120 x 80 mmHg e os exames

mostraram creatinina sérica 1,2 mg/dL e proteindria de 24 horas de 5,4 gramas. Hemograma,
glicemia e eletrélitos sao normais. Ela apresenta risco aumentado de:

A) Hipervolemia e hemorragia.
B) Hipovolemia e trombose.
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C) Hipovolemia e hemorragia.
D) Hipervolemia e trombose.
E) Hipervolemia e hipocolesterolemia.

Questao 15
ISCMSP | SP | 2026

Analisando-se grande nimero de pacientes com doenca renal crénica, é mais provavel nestes
casos, dentre os abaixo, o achado de

A) hipofosfatemia.

B) plaquetopenia.

C) hipoparatireoidismo.

D) aumento da resisténcia a insulina.
E) reducao do anion gap.

Questao 16
ISCMSP | SP | 2026

Homem de 50 anos é acometido de nefropatia hd 18 meses. Devido a trombose de fistula
arteriovenosa em membro superior esquerdo e perda de varios cateteres de Shilley estd sem
hemodialise eficiente. E admitido no pronto-socorro referindo astenia, vémitos e alguns
episddios de tontura associada a hipotensao postural. Ao exame fisico estd descorado, PA: 85
x 70 mmHg, turgéncia jugular +++ e bulhas hipofonéticas. Os membros inferiores nao se
encontram edemaciados. O achado mais provavel neste paciente sera:

A) Frequéncia cardiaca de 52 batimentos por minuto.

B) Crepitacdo em metade inferior do térax, bilateralmente.

C) Queda da pressao sistélica de 12 mmHg durante inspiracao.
D) Onda U no eletrocardiograma.

E) Alcalose metabdlica na gasometria venosa.

Questao 17
ISCMSP | SP | 2026

Mulher de 37 anos, com doenca renal crénica, realiza hd 1 ano hemodidlise, 3 vezes por
semana. Ha 10 dias apresenta tosse e dispneia. H4d também episddios de febre de 38 a 39 °C.
A tomografia de térax e mostrada abaixo. Para confirmar a principal hipétese diagnéstica é
indicado:
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A) Teste genético de fibrose cistica.

B) Lavado broncoalveolar com cultura de escarro.

C) Teste rdpido molecular para tuberculose.

D) Dosagem de anticorpo anticitoplasma de neutrdfilo.
E) Hemocultura e ecocardiograma.

Questao 18
ISCMSP | SP | 2026

Homem de 65 anos, com diagndstico de diabetes melitus ha 20 anos, vem apresentando
necessidade de reducao das dosagens de insulina por episddios frequentes de hipoglicemia.
Nao mudou dieta, nem atividade fisica e estd contente, pois acha que o diabetes pode estar
em processo de cura. A explicacao para este fato tem maior probabilidade de ser obtida
solicitando-se o0 seguinte exame:

A) Creatinina sérica.

B) Hemoglobina glicada.

C) Pesquisa de microalbuminduria.

D) Tomografia computadorizada de pancreas.
E) Dosagem de cortisol.

Questao 19
ISCMSP | SP | 2026

Hipercortisolismo grave ocasiona com maior probabilidade:

A) Hipercalemia e acidose metabdlica.
B) Hipocalemia e alcalose metabdlica.
C) Hipocalemia e acidose metabdlica.

D) Hipercalemia e alcalose metabdlica.
E) Hiponatremia e acidose metabdlica.

Questao 20
ISCMSP | SP | 2026
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Nos quadros de artrite reumatoide em geral as articulacdes poupadas sao:

A) Articulacao C1-C2.

B) Interfalangicas proximais.
C) Temporomandibulares.
D) Interfalangicas distais.

E) Esternoclavicular.

Questao 21
ISCMSP | SP | 2026

Homem de 62 anos, previamente saudéavel, sofreu um acidente de trabalho em uma laje e
caiu sobre um vergalhdo, que transfixou a regido cervical. Hemodinamicamente estdvel,
apresenta barra metdlica atravessando a regido cervical direita, com ponto de entrada na
zona Il e saida na zona Il retroauricular, sem sangramento ativo ou hematoma.
Angiotomografia cervical abaixo. A conduta mais adequada, dentre as abaixo é:

A) Remover imediatamente o corpo estranho na sala de emergéncia.

B) Embolizacdo arterial imediata.

C) Encaminhar o paciente ao centro cirdrgico, mantendo o corpo estranho fixo até sua
retirada.

D) Drenagem de térax imediatamente.

E) Realizar tragueostomia de emergéncia.

Questao 22
ISCMSP | SP | 2026

Paciente masculino, 32 anos, portador de Polipose Adenomatosa Familiar (PAF), com histéria
familiar positiva e colectomia prévia, apresenta quadro de ictericia colestatica, hipocolia e
coluria. A colangiografia endoscépica com bidpsia revelou adenoma tubuloviloso da papila
duodenal maior, com displasia de baixo grau. Foi submetido a drenagem biliar, evoluindo com
pancreatite aguda grave. A conduta mais adequada a médio prazo para este paciente, dentre
as abaixo, é:

A) Imunoterapia.

B) Pancreatoduodenectomia (cirurgia de Whipple).
C) Seguimento endoscépico rigoroso.

D) Radioterapia.

E) Embolizacdo arterial.

Questao 23
ISCMSP | SP | 2026
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Paciente feminina, 73 anos, com antecedente de colelitiase, refere no pronto-socorro dor
abdominal intensa em flanco inferior esquerdo, vomitos e inapeténcia ha 4 dias. Seguem
imagens da tomografia abdominal. O diagnéstico é:

A) lleo biliar.

B) Obstrucdo intestinal por neoplasia de célon direito.
C) Apendicite complicada com abscesso pericecal.

D) Neoplasia de apéndice.

E) Doenca de Crohn com estenose ileocecal.

Questao 24
ISCMSP | SP | 2026

Paciente feminina, 51 anos, com obesidade mérbida (148 kg, IMC > 50 kg/m?), foi submetida
previamente a cirurgia de Hartmann apds quadro de diverticulite complicada. Evoluiu com
hérnia paracolostémica volumosa. Com o objetivo de viabilizar futura reconstrucao do transito
intestinal, foi submetida a gastrectomia vertical (sleeve), apresentando perda ponderal
significativa, com peso atual de 98 kg. Sua tomografia de controle mostrou colostomia em
fossa iliaca direita e hérnia paracolostdmica contendo alcas delgadas, célon e parte do
estbmago, com dimensdes de 9,5 X 9,7 cm e volume estimado de 4.250 cc. O volume da
cavidade abdominal é de cerca de 8.200 cc. Com base nos dados apresentados, a melhor
estratégia para correcdo da hérnia e reconstrucao do transito intestinal neste cenario é:

A) Reconstrucao do transito e fechamento primério herniério.

B) Correcdo simultanea da hérnia e reconstrucdo do transito intestinal, com uso de
pneumoperiténio progressivo pré-operatério, visando reducdo da perda do dominio
abdominal.

C) Correcao em dois tempos, com abordagem inicial da hérnia utilizando tela sintética
intraperitoneal e reconstrucao do transito em segundo tempo cirurgico.

D) reconstrucao isolada do transito intestinal, com manutencao da hérnia.

E) Correcdao em dois tempos, com abordagem inicial da hérnia sem utilizacdo de tela
sintética e reconstrucdo do transito em segundo tempo cirdrgico.
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Questao 25
ISCMSP | SP | 2026

Paciente assintomatico com massa retroperitoneal de aspecto heterogéneo, contendo
componente gorduroso, sem sinais de infiltracdo. A conduta mais adequada a ser adotada
inicialmente é:

A) Bidpsia por agulha.

B) Seguimento radiolégico intenso.
C) Quimioterapia empirica.

D) Transplante renal.

E) Antibioticoterapia.

Questao 26
ISCMSP | SP | 2026

Mulher de 69 anos, transplantada renal ha 7 anos, em uso de imunossupressores
(ciclosporina, micofenolato de mofetila e prednisona), procura pronto-socorro com dor
abdominal de forte intensidade iniciada ha 1 dia, localizada inicialmente em flanco e fossa
illaca esquerda, associada a nauseas, vomitos e diarreia. Ao exame, apresenta-se em regular
estado geral, com abdome distendido, doloroso difusamente e ruidos hidroaéreos abolidos.
Evolui com instabilidade hemodinamica. A tomografia computadorizada evidenciou
espessamento circunferencial subestenosante em ileo distal, densificacdo da gordura
adjacente, distensao de alcas a montante e liquido livre abdominal, sem colecbes
organizadas. A principal hipétese diagndstica, dentre as abaixo, é:

A) Doenca de Crohn.

B) Isquemia mesentérica nao oclusiva.
C) Linfoma intestinal.

D) Enterocolite neutropénica.

E) Gastroenterite viral.

ajudamedico.com
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Questao 27
ISCMSP | SP | 2026

Mulher de 69 anos, transplantada renal hd 7 anos, em uso de imunossupressores
(ciclosporina, micofenolato de mofetila e prednisona), procura pronto-socorro com dor
abdominal de forte intensidade iniciada ha 1 dia, localizada inicialmente em flanco e fossa
illaca esquerda, associada a nauseas, vomitos e diarreia. Ao exame, apresenta-se em regular
estado geral, com abdome distendido, doloroso difusamente e ruidos hidroaéreos abolidos.
Evolui com instabilidade hemodinamica. A tomografia computadorizada evidenciou
espessamento circunferencial subestenosante em ileo distal, densificacdo da gordura
adjacente, distensao de alcas a montante e liquido livre abdominal, sem colecdes
organizadas. A paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica, sendo submetida a
laparotomia exploradora, que revelou segmento de ileo isquémico e estenosado (30 cm), sem
perfuracao. Foi realizada enterectomia com ileostomia. O anatomopatolégico da peca
cirargica demonstrou granulomas epitelioides com necrose caseosa e células gigantes
multinucleadas. O  diagnéstico mais  provavel com base nesses achados
clinico-histopatolégicos, dentre os abaixo, é:

A) Doenca de Crohn.

B) Actinomicose intestinal.

C) Tuberculose intestinal.

D) Linfoma intestinal.

E) Infeccdo fUngica invasiva (histoplasmose).

Questao 28
ISCMSP | SP | 2026

Paciente feminina, 79 anos, com comorbidades (diabetes, fibrilacao atrial e hipertensao
arterial) e constipacdo crénica, evoluiu com suboclusao intestinal refratdria ao tratamento
clinico. Tomografia evidenciou impactacao fecal, dilatacdo do sigmoide e espessamento
parietal, sem sinais de perfuracdo ou abscesso. Apds 5 dias, persisténcia do quadro foi
confirmada. Com relacdo a indicacao de cirurgia, nesse caso, é correto afirmar:

ajudamedico.com
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A) Acirurgia esta contraindicada devido a auséncia de sinais infecciosos.

B) O tratamento cirdrgico deve ser reservado apenas para casos complicados por
perfuracao.

C) Deve-se realizar videolaparoscopia diagnéstica.

D) A persisténcia da impactacdo fecal e a falha do tratamento clinico indicam a
necessidade de intervencao cirldrgica.

E) Deve-se manter tratamento ndo operatério.

Questao 29
ISCMSP | SP | 2026

Homem de 63 anos, tabagista, com gueixa de dispneia e tosse seca ha 15 dias, sem perda
ponderal. Apresentava-se em bom estado geral e exame fisico sem alteracdes significativas. A
tomografia de térax demonstrou massa pulmonar central no lobo superior direito (imagens
abaixo). Biépsia revelou tumor neuroendocrino bem diferenciado (carcinoide tipico). Com
base no quadro e nas imagens, a conduta terapéutica mais adequada, dentre as abaixo, é:

N

A) Radioterapia toracica.

B) Quimioterapia adjuvante com cisplatina e etoposideo.

C) Imunoterapia anti-PD-L1 como tratamento de primeira linha.

D) Terapia com analogos de somatostatina.

E) Resseccdo cirdrgica com preservacao pulmonar sempre que possivel e linfadenectomia
hiliar/mediastinal.

Questao 30
ISCMSP | SP | 2026

Paciente feminina, 31 anos, previamente higida, procurou o pronto-socorro com dor
abdominal e pélvica hd 6 horas. Negava atraso menstrual. Ao exame fisico, encontrava-se em
regular estado geral, hidratada, porém descorada (2+/4+), com dor abdominal difusa,
predominando no hipogéstrio. Exames laboratoriais revelaram anemia (Hb: 9,1 g/dL). O
exame laboratorial que deve ser realizado antes da tomografia é:

A) VHS (Velocidade de Hemossedimentacao).
B) Gasometria arterial.

C) Teste de Coombs direto.

D) Beta-HCG sérico.

E) Procalcitonina.

Questao 31

ajudamedico.com
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ISCMSP | SP | 2026

Paciente idoso é admitido na sala de trauma apds queda da prépria altura, segundo relato
informado, trazido pelo servico de resgate imobilizado com colar cervical e prancha longa.
Estd entubado, com Glasgow 3, pupilas isocéricas e fotorreagentes, hipotenso e com
bradicardia. SatO2: 95%. Apresenta movimentacdo em todos os quatro membros e nao ha
estigmas externos de trauma. O préximo passo mais adequado na investigacao diagndstica
inicial é:

A) Toracocentese bilateral.

B) Aplicacao do protocolo RUSH (ultrassonografia point of care) para avaliar causas de
choque.

C) Tomografia computadorizada de corpo inteiro.

D) Radiografias simples de coluna cervical, térax e pelve.

E) Avaliacdo neuroldgica com ressonancia magnética de coluna cervical.

Questao 32
ISCMSP | SP | 2026

Paciente masculino, 38 anos, com histérico de uso abusivo de alcool e cocaina, foi vitima de
colisdo de moto versus automoével, sendo ejetado da motocicleta a cerca de 30 m a alta
velocidade. Score de Glasgow 3, sangramento oral intenso, fratura exposta de fémur direito
distal com ferimento descolante e sangramento intenso no membro, multiplas fraturas
craniofaciais, além de sinais de choque hipovolémico. Além das medidas de protecao da
coluna para o transporte, das condutas iniciais abaixo, a mais apropriada no atendimento
pré-hospitalar desse paciente é:

A) Mascara laringea + acesso intradsseo.

B) Transfusdo de plasma, hemadcias e plaquetas.

C) Infusdo agressiva de cristaloide para estabilizacdo volémica.
D) Imobilizar perna; méascara de oxigénio de alto fluxo.

E) Torniquete + intubacdo orotraqueal + transporte rapido.

Questao 33
ISCMSP | SP | 2026

Paciente feminina, 68 anos, com obesidade grau lll, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial sistémica, doenca renal crénica em didlise e fibrilacdo atrial, apresenta quadro de
febre persistente, dor abdominal difusa e leucocitose h& 10 dias. A tomografia
computadorizada estd apresentada abaixo. Foi iniciado tratamento com antibiéticos de largo
espectro. Com base no quadro clinico, exames de imagem e antecedentes da paciente, a
etiologia mais provavel do abscesso esplénico e o tratamento mais indicado:

ajudamedico.com
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A) Cisto esplénico infectado - drenagem percutanea.

B) Embolia séptica - esplenectomia.

C) divericulite - observacao clinica.

D) Isquemia esplénica - suporte clinico.

E) Pancreatite aguda - drenagem cirdrgica do pancreas.

Questao 34
ISCMSP | SP | 2026

Paciente feminina, 51 anos, previamente saudavel, exceto por hipertensao controlada,
procura o pronto-socorro com dor epigastrica de longa data, recentemente agravada. A
paciente estd hemodinamicamente estavel, sem sinais claros de peritonite difusa. Tomografia
de abdome abaixo. Das condutas abaixo, a que representa a medida inicial mais apropriada
no tratamento inicial desta paciente é:

A) Endoscopia de urgéncia.
B) Colonoscopia urgente.
C) Videolaparoscopia.

D) Corticoterapia.

E) Paracentese diagndstica.
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Questao 35
ISCMSP | SP | 2026

Paciente feminina, 36 anos, previamente higida, apresenta dor abdominal difusa h& 48 horas,
associada a nausea, sem vomitos ou febre. Ao exame fisico, geral ndo ha sinais de sepse e
apresenta dor a palpacdo no quadrante superior direito, sem sinais de irritacao peritoneal. A
tomografia de abdome (imagem abaixo) revela imagem hiperdensa linear compativel com
corpo estranho na extremidade distal da porcao ascendente do duodeno. A paciente nega
ingestdo intencional de objetos. A conduta mais apropriada, dentre as abaixo, neste caso é:

A) Observacao clinica.
B) Endoscopia urgente.
C) Laparotomia.

D) Laxante.

E) Carvao ativado

Questao 36
ISCMSP | SP | 2026

Paciente masculino, 65 anos, com obesidade grau lll, apresenta dor anal intensa ha 12 dias
com secrecdo purulenta e odor fétido. Ao exame, lesdes perianais ulceradas com secrecao,
leucécitos: 22.000/mm3, creatinina: 3, sddio: 128, potassio: 5,8. A tomografia apresenta
alteracdo ressaltada abaixo: Com base no quadro clinico e imagem, das abaixo, a melhor
conduta inicial, além da antibioticoterapia, é:

A) Desbridamento extenso.
B) Corticoterapia.

C) Hartmann.

D) Exenteracao.

E) Camara hiperbarica.
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Questao 37
ISCMSP | SP | 2026

Paciente masculino, 45 anos, com IMC: 38 kg/m?, previamente higido, foi submetido a
colecistectomia videolaparoscépica por colelitiase sintomatica. O insuflador de gas carbénico
aponta pressao de 14 mmHg e fluxo de 20 L/min. Sobre tais parametros é correto afirmar:

A) Pressdo estd baixa.

B) Fluxo alto; risco de barotrauma.

C) Parametros adequados para o caso.

D) Pressdo de 14 mmHg é contraindicada.

E) Vazao de 20 L/min é excessiva e causa acidose.

Questao 38
ISCMSP | SP | 2026

Paciente masculino, 20 anos, previamente higido, procurou atendimento seis dias apéds
insercdo voluntaria de corpo estranho no reto, referindo dor abdominal progressiva e auséncia
de evacuacOes. Ao exame, apresentava dor em fossa illaca esquerda, sem sinais de
peritonite. O toque retal nao mostrou palpacdao do corpo estranho ou lesbes no reto, mas
verificou-se secrecao sero-sanguinolenta a retirada da luva. Tomografia evidenciou corpo
estranho no retossigmoide, sem sinais de pneumoperitbnio, clinicamente estavel. Das
indicacOes de abordagem cirlrgica abaixo, nesse contexto, a mais indicada é:

A) Laparotomia.

B) Videolaparoscopia.
C) Laxante.

D) Extracao transanal.
E) Colonoscopia.

Questao 39
ISCMSP | SP | 2026

Paciente feminina, 53 anos, diabética, apresenta dor em hipocondrio direito, febre,
inapeténcia. Ao exame fisico, dor a palpacdo superficial no hipocondrio direito, sem sinal de
descompressao brusca. Leucograma com 21.000 células/mm3. APACHE 1l igual a 6. A
tomografia computadorizada evidenciou vesicula biliar com alteracdes ressaltadas abaixo:
Com base nos achados clinicos e radioldégicos, dentre as abaixo, a principal hipétese
diagndstica e a melhor conduta sao:
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A) Colecistite xantomatosa - colecistectomia.

B) Neoplasia de vesicula - bidpsia.

C) Colecistite aguda - colecistostomia.

D) Abscesso hepético e ceftriaxona - metronidazol EV.
E) Colangite esclerosante - plasmaférese.

Questao 40

ISCMSP | SP | 2026

Paciente, 59 anos, com ictericia hd 3 semanas acompanhada de collria e acolia fecal. A
tomografia computadorizada de abdome é mostrada abaixo. O diagndstico que corresponde
aos achados da tomografia deste paciente é:

A) Presenca de tumor hepatico com metdastases.

B) Extensa trombose venosa envolvendo veia porta, mesentérica superior e veia esplénica.
C) Obstrucdo arterial mesentérica com infarto de alca intestinal.

D) Colecado abdominal volumosa, com conteldo purulento associada a peritonite.

E) Tumor de Klatskin (colangiocarcinoma).

Questao 41

ISCMSP | SP | 2026

Um recém-nascido com 18 horas de vida, do sexo masculino, adequado para a idade
gestacional, filho de mae com diabetes gestacional controlada com dieta, sem outras
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intercorréncias, apresenta ictericia, classificada clinicamente como de Zona Il de Kramer, de
intensidade leve a moderada. A medida da bilirrubina transcutanea (BTC) foi de 9,8 mg/dL.
Tipagem sanguinea AB Rh positivo, com Coombs direto negativo. Nesse caso,

A) aictericia deve ser considerada fisioldgica, sendo indicada reavaliacdo em 4 horas.

B) a manifestacdo deve ser consequéncia de doenca hemolitica, devendo-se coletar
exames e iniciar fototerapia.

C) esta manifestacao se deve ao diabetes materno, devendo-se acompanhar clinicamente
e realizar nova BTC em 4 horas.

D) a bilirrubina transcutanea nao estd de acordo com a manifestacao clinica, o que é
comum, pois nao tem sensibilidade para os niveis leves de ictericia (até zona Il).

E) a manifestacdo clinica é explicada pelo diabetes materno, sendo indicado iniciar a
fototerapia e nova BTC em 6 horas.

Questao 42
ISCMSP | SP | 2026
O gréfico abaixo revela as taxas de mortalidade infantil de 2006 a 2023 no Brasil, sequndo o

IBGE. O célculo da Mortalidade infantil (nUmero de dbitos em) e a taxa em 2023 sao,
respectivamente:

Taxa de
Mortalidade ¢ _

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023

A) menores de 5 anos/1.000 nascidos vivos entre 6 e 7.
B) menores de 1 ano/1.000 nascidos vivos entre 6 e 7.
C) menores de 1 ano/1.000 nascidos vivos entre 8 e 9.
D) menores de 1 ano/1.000 nascidos vivos entre 12 e 13.
E) menores de 5 anos/1.000 nascidos vivos entre 8 e 9.

Questao 43
ISCMSP | SP | 2026

Os pais de uma menina com 8 anos de idade e sinais avancados de puberdade procuram o
pediatra, pois ouviram que a aceleracao da puberdade pode estar associada a disruptores
(desreguladores) enddécrinos. Pode-se afirmar:

A) No Brasil, os 6rgaos publicos de controle retiraram de circulacdo os desreguladores
enddcrinos artificiais.

B) N&o hd evidéncia de que os aditivos chamados desreguladores hormonais atuem na
funcdo hormonal de forma expressiva.

C) Esse conceito estd sendo introduzido e divulgado nas midias sociais, mas sem relacdo
com pesquisa cientifica.

D) Os bisfendis (BPA) foram excluidos da composicao dos plasticos, ndao conferindo
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problema a saude publica.
E) Os desreguladores endécrinos sao substancias que se acumulam no organismo e
interferem no metabolismo hormonal, como os bisfenéis e os ftalatos.

Questao 44
ISCMSP | SP | 2026

Uma menina com 7 anos apresenta pubarca, com caracteristicas de estdgio 3 pela
classificacao de Tanner, além de leve odor em axilas, sem qualquer outro sinal de puberdade.
Os pais procuram endocrinologista e, apds exames, conclui-se que se trata de adrenarca
prematura. Sobre esta manifestacao:

A) E consequéncia de tumor hipofisario benigno, geralmente com indicacdo de cirurgia,
com cura total.

B) Esta dentro do esperado para a idade, mas revela progressao rdpida para a puberdade
precoce.

C) E considerada benigna, mas estudos longitudinais observam um maior risco de
sindrome dos ovarios policisticos.

D) Acompanha-se de desaceleracdo do crescimento e baixa estatura final, com menarca
prevista para antes dos 9 anos.

E) Deve-se a presenca de hiperplasia de suprarrenal (zona reticulosa), com indicacao de
terapia com corticosteroides.

Questao 45
ISCMSP | SP | 2026

Uma lactente com 6 meses de idade, com histérico de tratamento para sifilis logo ao
nascimento, em acompanhamento ambulatorial, apresenta titulos mantidos de teste nao
treponémico, realizados no mesmo laboratério. Crianca sem sinais clinicos e evoluindo bem.
Nesse caso, a conduta deve ser:

A) Realizar teste treponémico e raio-x de ossos longos e coletar liquor apenas no caso de
um ou de ambos estarem alterados.

B) Repetir o teste em 3 meses, pois espera-se que a queda nos valores dos testes
treponémicos aconteca apds o sexto més.

C) Realizar teste treponémico e, se positivo, tratar a crianca com penicilina parenteral
durante 10 dias, o que é efetivo para meningite, sem a necessidade de coleta de liquor.

D) Realizar teste VDRL, além do quimiocitolégico, no liquor e iniciar tratamento com
penicilina parenteral durante 10 dias.

E) Administrar uma dose de Penicilina benzatina, pois crianca sem sinas e bom
desenvolvimento. Repetir o exame em 1 més, incluindo o teste treponemico.

Questao 46
ISCMSP | SP | 2026

Um adolescente com 14 anos de idade apresenta quadro de tosse prolongada, diurna e
noturna, ha 10 dias, com piora nos ultimos 2 dias. Febre baixa nos Ultimos 4 dias, associada a
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dor de cabeca, cansaco e perda de apetite, além de manchas na pele. A radiografia de térax
revela a presenca de broncopneumonia em bases, mais a esquerda. O médico descreve a
presenca de eritema multiforme. O principal agente e a conduta a ser adotada sao,

respectivamente:

A) Mycoplasma pneumoniae - fluoroquinolona.

B) Mycoplasma pneumoniae - macrolideo.

C) Mycoplasma hominis - cefalosporina de segunda geracao.
D) Mycoplasma hominis - tetraciclina.

E) Mycoplasma hominis - fluoroquinolona.

Questao 47
ISCMSP | SP | 2026

Um menino com 6 anos de idade é levado ao médico pois apresenta quadro de ndusea e
vOmitos recorrentes, dor abdominal e aumento da diurese, além de "estar sem energia para
brincar". Durante a anamnese o médico identifica o uso excessivo de uma vitamina. Das
vitaminas abaixo, a que tem relacao com esse quadro clinico é

A) A
B) C.
C) D.
D) K
E) E.
Questao 48

ISCMSP | SP | 2026

Uma menina com 4 anos de idade adquire infeccdo intestinal por Escherichia coli 0157:H7.
Apdés 1 semana do inicio do quadro evoluiu com anemia hemolitica, trombocitopenia e
insuficiéncia renal. O diagndstico desta complicacao é:

A) Trombose de veia renal.

B) Pdrpura trombocitopénica trombdtica.
C) Lesao renal por hemoglobindria.

D) Sindrome hemolitico-urémica.

E) Necrose tubular aguda.

Questao 49
ISCMSP | SP | 2026

Os pais de um menino morador da capital de S3o Paulo, que estd com 6 anos e tem
diagndstico de deficiéncia de G-6PD (Glico-se-6 fosfato desidrogenase), querem saber se
existe alguma doenca cujo tratamento seja de alto risco para hemdélise grave, bem como
algum alimento, uma vez que desejam viajar e querem estar mais seguros. O médico deve
esclarecer que convém evitar exposicao a

A) gergelim.
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B) malaria.
C) salmonela.

D) alga.
E) lentilha.
Questao 50

ISCMSP | SP | 2026

A ictericia fisiolégica acomete cerca de 2/3 dos recém-nascidos de termo, devendo ser
distinguida da ictericia secundaria a doencas. Pode-se afirmar que, nesta populacao

A) aictericia ocorre, entre outras causas, devido a elevada massa eritrocitaria e baixa vida
média das heméacias, em comparacao aos mesmos valores no adulto.

B) a lesdo oxidativa pela bilirrubina indireta é o que confere sua capacidade de causar a
morte neuronal nos nucleos da base, mesmo em valores baixos, ainda que sem
significado clinico.

C) o aumento da circulacao entero-hepatica da bilirrubina se deve ao tipo de colonizacao
intestinal, com bacteroides que convertem rapidamente a bilirrubina da forma direta
para a indireta.

D) a atividade da enzima de conjugacao ao nascimento é cerca de metade da dos adultos,
mas é a limitacao na excrecao que gera acumulo de bilirrubina.

E) a baixa atividade da B-glicuronidase impede a adequada eliminacdao da bilirrubina
indireta nas fezes, por nao haver transformacao para a forma de estercobilina.

Questao 51
ISCMSP | SP | 2026

Em uma enfermaria de pediatria foi isolado um agente infeccioso de uma lactente, que
adquiriu quadro de infeccao durante a internacdao. O Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) recomendou as precaucdes, incluindo que a equipe fizesse a higiene das
maos com agua e sabao, e ndo alcool. Trata-se de

A) Metapneumovirus.

B) Bordetella pertussis.

C) Klebsiella pneumoniae ESBL.
D) Herpes simplex virus (HSV).
E) Clostridioides difficile.

Questao 52
ISCMSP | SP | 2026
Crianca de 4 anos, com antecedente de asma, chega ao pronto-socorro com febre alta,

toxemia, dor tordcica e consolidacdo em lobo superior direito a radiografia. Diante desse
quadro, o agente etiolégico mais provavel é:

A) Bordetella pertussis.
B) Adenovirus.
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C) Mycoplasma pneumoniae.
D) Staphylococcus aureus.
E) Streptococcus pneumoniae.

Questao 53
ISCMSP | SP | 2026

Adolescente de 14 anos apresenta febre, dor de garganta intensa, exsudato tonsilar e
linfonodomegalia cervical posterior. Teste rapido de estreptococo é negativo. Esplenomegalia
palpdvel ao exame. O diagnéstico mais provavel é:

A) Faringite estreptocdcica.

B) Adenovirose.

C) Mononucleose infecciosa.
D) Escarlatina.

E) Citomegalovirose congénita.

Questao 54
ISCMSP | SP | 2026

Crianca de 6 anos apresenta febre, artralgia e exantema em "asa de borboleta" no rosto. Mae
refere contato com colega diagnosticado com "quinta doenca". O agente etioldgico mais
provavel é:

A) Virus da Rubéola.
B) Parvovirus B19.
C) Enterovirus.

D) Epstein-Barr virus.
E) Virus do Sarampo.

Questao 55
ISCMSP | SP | 2026

Crianca, resgatada de enchente, apresenta febre, mialgia em panturrilhas, conjuntivite nao
purulenta e ictericia progressiva. O diagnéstico mais provavel é:

A) Leptospirose.

B) Malaria.

C) Hepatite A.

D) Febre tifoide.

E) Febre maculosa brasileira.

Questao 56
ISCMSP | SP | 2026

Um menino de 3 anos apresenta quadro de edema palpebral, ascite, urina espumosa;
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albumina sérica de 1,9 g/dL, sem hematuria. E funcdo renal normal. O diagndéstico mais
provavel é:

A) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
B) Glomerulonefrite pés-estreptocdcica.

C) Nefropatia por IgA.

D) Nefrite lUpica classe IV.

E) Sindrome nefrética por lesdo minima.

Questao 57
ISCMSP | SP | 2026

Um bebé de 6 meses apresenta taquicardia com QRS estreito e FC: 280 bpm. Perfusao
preservada. A melhor conduta, nesse momento, é:

A) Manobras vagais e, se refratario, adenosina IV réapido.
B) Lidocaina.

C) Amiodarona IV.

D) Cardioversao sincronizada.

E) Verapamil IV.

Questao 58
ISCMSP | SP | 2026

Uma crianca de 4 anos é atendida em consulta de puericultura. Ndo apresenta comorbidades
e tem esquema vacinal completo até 2 anos. Nesse momento, a recomendacdo vacinal é
indicar reforco de:

A) Triplice bacteriana e polio.
B) Hepatite A.

C) Pneumocdcica.

D) \Varicela.

E) Meningocécica C.

Questao 59
ISCMSP | SP | 2026

Um lactente de 2 meses, filho de mae portadora de HIV positivo em tratamento, nao
amamentado ao seio materno, chega para vacinacao. A melhor conduta vacinal para esse
bebé é:

A) Suspender todas as vacinas.

B) Contraindicar BCG.

C) Vacinar conforme calendério de rotina, incluindo BCG.
D) Aguardar sorologia negativa para iniciar vacinas.

E) Adiar vacinas com virus vivos até os 12 meses.
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Questao 60
ISCMSP | SP | 2026

Uma crianca de 9 meses apresenta perimetro cefdlico no p97, mas desde o nascimento
acompanha esse canal de crescimento sem desvio. Tem fontanela anterior aberta e
desenvolvimento neurolégico normal. Nesse momento, a melhor conduta é:

A) Solicitar ressonancia nuclear magnética.

B) Encaminhar para avaliagao neuropediatrica.

C) Solicitar ultrassonografia de cranio.

D) Solicitar tomografia computadorizada de cranio.
E) Considerar variante normal e manter seguimento.

Questao 61
ISCMSP | SP | 2026

Primigesta, na 222 semana de gestacao, cardiopata crbnica, tem como recomendacao a
vacina:

A) Pneumocdccica.
B) Triplice viral.

C) Dengue.

D) HPV nonavalente.
E) Varicela.

Questao 62
ISCMSP | SP | 2026

Primigesta, 40 anos de idade, encontra-se na 362 semana da gestacdo e apresentou
sangramento vaginal moderado hd 30 minutos. Refere célica abdominal. Exame fisico:
descorada +/4, PA: 130 x 85 mmHg, FC: 94 bpm, altura uterina: 33 cm, dinamica uterina 1/10
contracdes/minuto, ténus uterino aumentado, 100 batimentos cardiacos fetais por minuto,
exame especular: saida de coagulos pela vagina. O diagndstico mais provavel, dentre os
abaixo, é:

A) Rompimento de vasa prévia.

B) Placenta prévia.

C) Descolamento prematuro da placenta.
D) HELLP sindrome.

E) Hemangioma roto de cordao umbilical.

Questao 63
ISCMSP | SP | 2026
Primigesta, encontra-se na 122 semana de gestacdo, em consulta de pré-natal traz urocultura

positiva para E. coli sensivel a todos os antibiéticos descritos no antibiograma. Paciente refere
que ha 3 anos apresentou 3 episddios de cistite e uma pielonefrite, durante relacionamento
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com parceiro anterior. Nega disuria e refere corrimento genital branco inodoro. O diagnéstico
mais provavel, dentre os abaixo, é:

A) Infeccdo urindria de repeticdo.
B) Cistite bacteriana aguda.

C) Pielonefrite.

D) Uretrite.

E) Bacterilria assintomatica.

Questao 64
ISCMSP | SP | 2026

Secundigesta, 36 anos de idade, encontra-se gestante na 322 semana de gestacao resultante
de fertilizacdo in vitro, comparece a consulta de pré-natal com cefaleia, edema de membros
inferiores e pressao arterial sistémica 130 x 85 mmHg. Refere parto anterior, cesarea ha 11
anos, com peso do recém-nascido 2.430 gramas, com 40 semanas de gestacao. Refere que
sua mae teve pré-eclampsia em sua gestacdo. Dos marcadores clinicos abaixo, o que
caracteriza ISOLADAMENTE essa paciente de alto risco para indicacao de prevencao de
pré-eclampsia é:

A) Intervalo interpartal maior do que 10 anos.

B) Gestacao decorrente reproducao assistida.

C) Histérico familiar de pré-eclampsia.

D) Idade materna maior do que 35 anos.

E) Recém-nascido de baixo peso ao nascer de termo.

Questao 65
ISCMSP | SP | 2026

Primigesta, na 322 semana de gestacdao, com diabetes gestacional controlada com dieta e
exercicio fisico, refere perda de liquido amnidtico confirmado no Pronto Atendimento.
Dinamica uterina ausente. Boa vitalidade fetal no momento, com peso fetal estimado de 2 kg.
A conduta mais adequada, dentre as abaixo, é:

A) Indicacao imediata de parto cesérea.

B) Observacao materno-fetal, corticoterapia e antibioticoprofilaxia.
C) Antibioticoprofilaxia seguida de parto cesarea.

D) Inducao de trabalho de parto com misoprostol.

E) Corticoterapia por 48 horas seguida de parto cesarea.

Questao 66
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 21 anos de idade, teve uma relacao sexual desprotegida e foi orientada a usar um
método contraceptivo de emergéncia na UBS. Essa conduta estd corretamente indicada caso
essa paciente tenha

A) feito uso isolado de espermicida.
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B) esquecido 1 pilula combinada por 24 horas.

C) tido atraso de 1 semana na aplicagdo do injetavel trimestral.

D) removido anel vaginal por mais de 2 horas na 32 semana de uso.
E) tido relacdo apds 14 dias do parto, se ndo estiver amamentando.

Questao 67
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 58 anos de idade, tercipara (3 cesareas), menopausa ha 8 anos, refere perda urinaria
aos grandes esforcos, incontinéncia de urgéncia e noctdria (2 vezes/noite) hd 6 meses. Nega
comorbidades. Exame fisico: sem perda urindria ao esforco solicitado, ponto Ba -1 (POP-q),
nota 4 na Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico. A conduta mais adequada nesse caso,
dentre as abaixo, é:

A) Prescrever oxibutinina.

B) Hormonioterapia sistémica.

C) Medidas comportamentais e fisioterapia.
D) Indicar sling retropubico.

E) Indicar colpoplastia anterior.

Questao 68
ISCMSP | SP | 2026

Em relacao a possibilidade de preservacdo da fertilidade em mulher com cancer de ovario
sem prole definida é necessario que

A) serealize a cirurgia de second look 6 meses apds a ooforectomia.

B) o carcinoma epitelial seja no estadio IA G1-3 com biépsia contralateral negativa.
C) o tumor germinativo maligno tenha biépsia contralateral negativa.

D) o tumor seja boderline nos estadios | a lll.

E) o tumor boderline tenha bidpsia contralateral negativa.

Questao 69
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 45 anos de idade, nuligesta, realizou uma ultrassonografia transvaginal e observou
que no laudo estava descrito um mioma uterino FIGO 7. A orientacdo mais adequada para
essa paciente é indicar que se trata de um nédulo uterino

A) intramural hipervascularizado.

B) que pode causar dismenorreia secundaria.
C) que pode levar a hemorragias repentinas.
D) que contraindica a terapia hormonal.

E) subseroso pediculado assintomatico.
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Questao 70
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 52 anos de idade, refere fogachos e sudorese noturna hd 6 meses. Refere secura
vaginal e dispareunia de penetracdo. E sobrevivente de cadncer de mama, faz uso de
anastrozol. Nega outras comorbidades. A conduta mais adequada, dentre as abaixo, é

A) Testosterona transdérmica e estriol vaginal.

B) Oleo de primolis oral e hidratante vaginal.

C) Progesterona transdérmica e lubrificante vaginal.
D) Tibolona oral e estradiol vaginal.

E) Desvenlafaxina oral e promestrieno vaginal.

Questao 71
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 26 anos de idade, refere ter menstruado normalmente ha 50 dias, apresenta mamas
doloridas, nduseas e célica em baixo ventre hd 10 dias. Exame: abdome sem alteracoes,
Utero de tamanho normal, anexos palpdveis e indolores, conteldo vaginal aumentado,
esbranquicado e sem odor. Nesse momento, dentre as condutas abaixo, estd indicado
realizar:

A) Teste imunolégico de urina para 8-hCG.

B) Dosagem sérica de FSH e LH.

C) Ultrassonografia pélvica.

D) Dosagem sérica de prolactina e progesterona.
E) Pesquisa de hiperandrogenismo.

Questao 72
ISCMSP | SP | 2026

Primigesta na 242 semana de gestacdo, previamente higida, faz exame de VDRL com
resultado 1:16 e tem o teste treponémico reagente. Refere ndo ter usado nenhum antibiético
nos 6 meses antes de engravidar. Tem parceiro fixo hd 1 ano. Nesse caso estd indicada

A) ceftriaxona 1 g intramuscular por 10 dias.

B) penicilina benzatina 2.400.000 Ul intramuscular, 1x/semana por 3 semanas.
C) penicilina benzatina 2.400.000 Ul intramuscular, dose Unica.

D) penicilina cristalina 18 a 24 milhdes Ul dose diaria por 10 dias.

E) coleta de liquido cefalorraquidiano para indicar o tratamento.

Questao 73
ISCMSP | SP | 2026

O aleitamento materno é liberado sem restricdes para maes que

A) apresentam infeccao por HTLV I/II.
B) apresentam tuberculose pulmonar ativa nao tratada.
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C) estdo em uso de varfarina.
D) apresentam infeccao por HIV.
E) estdo em tratamento com gquimioterapia antineoplasica.

Questao 74
ISCMSP | SP | 2026

Primigesta, 30 anos de idade, com gestacao gemelar dicoriénica e diamniética, confirmada
em ultrassonografia precoce, estd com 33 semanas, com crescimento adequado para ambos
os fetos, que se encontram em apresentacao pélvica. A conduta mais adequada é

A) iniciar corticoide para maturacao pulmonar e indicar parto na 342 semana.
B) resolver a gestacao com 36 semanas.

C) cesdrea eletiva com 39 semanas.

D) seguir até 38 semanas, com avaliagao seriada.

E) aguardar o trabalho de parto espontaneo e realizar cesarea nesse momento.

Questao 75
ISCMSP | SP | 2026

Durante a cesdarea, gestante de 41 anos de idade, com 39 semanas, apresenta dispneia
subita, cianose, e hipotensao importante. O diagndstico mais provavel, dentre os abaixo, é

A) atonia uterina.

B) tromboembolismo pulmonar.
C) infarto agudo do miocardio.
D) anafilaxia.

E) embolia amniética.

Questao 76
ISCMSP | SP | 2026

Em uma mulher de 23 anos de idade, com ciclos regulares de 28 dias, o pico de LH ocorre

A) na metade da fase l(tea.

B) na metade da fase folicular.

C) no inicio da fase folicular.

D) no meio do ciclo, entre fase folicular e lUtea.
E) no final da fase IUtea.

Questao 77
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 26 anos de idade, apresenta verrugas genitais acinzentadas, aveludadas, de aspecto
em couve-flor na vulva, com extensao de 2 cm hd 3 meses. A conduta inicial é
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A) cauterizar as lesdes.

B) resseccdo cirdrgica das lesoes.
C) prescrever imiquimode oral.

D) vacinar contra HPV.

E) realizar vulvoscopia com bidpsia.

Questao 78
ISCMSP | SP | 2026

Adolescente, 18 anos de idade, refere que nunca menstruou. Ao exame, observa-se IMC: 22
kg/m?; mamas desenvolvidas, pelos pubianos ausentes, vulva de aspecto normal. A hipétese
diagndstica mais provavel é:

A) Sindrome de Kallmann.

B) Sindrome de insensibilidade androgénica.
C) Disgenesia gonadal.

D) Anomalia miulleriana.

E) Sindrome de Rokitansky.

Questao 79
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 25 anos de idade, procura o pronto-socorro com queixa de lesao dolorosa na vulva,
que apareceu ha 2 dias. Ao exame, encontram-se Ulceras confluentes de bordas irregulares
no grande ldbio direito, dolorosas ao toque, com fundo purulento, medindo cerca de 2 cm. Os
linfonodos inguinais direitos encontram-se aumentados e dolorosos. O agente etiolégico mais
provavel é:

A) Clamidia trachomatis.
B) Herpes virus 1.

C) Haemophilus ducreyi.
D) Treponema pallidum.

Questao 80
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 42 anos de idade, assintoméatica, faz mamografia que mostrou microcalcificacbes
agrupadas e pleomérficas no quadrante superior externo, com cerca de 1 cm de extensao. A
biépsia por mamotomia foi compativel com carcinoma ductal in situ. Nesse momento,
indica-se

A) mastectomia simples.

B) hormonioterapia neoadjuvante.

C) radioterapia exclusiva.

D) cirurgia conservadora e radioterapia.

E) setorectomia com biépsia de linfonodo sentinela.
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Questao 81
ISCMSP | SP | 2026

Um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a Lei n2
8.080/1990, que define a organizacdo, o funcionamento e as acdes dos servicos de salde, é

A) Longitudinalidade.

B) Integralidade.

C) Coordenacao do Cuidado.
D) Acesso de Primeiro Contato.
E) Orientacao Comunitaria.

Questao 82
ISCMSP | SP | 2026

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) vigente (Portaria n® 2.436/2017), a
faixa de populacao adscrita recomendada por Equipe de Saude da Familia (eSF) ou Equipe de
Atencao Basica (eAB) é de:

A) 2.000 a 3.500 pessoas.
B) 3.500 a 5.000 pessoas.
C) 5.000 a 6.000 pessoas.
D) 1.000 a 2.000 pessoas.
E) 6.000 a 7.000 pessoas.

Questao 83
ISCMSP | SP | 2026

De acordo com a classificacao de Barbara Starfield, amplamente utilizada pelo Ministério da
Saude para definir a qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS), sdo denominados atributos
derivados:

A) Acesso de Primeiro Contato e Longitudinalidade.
B) Integralidade e Coordenacao do Cuidado.

C) Acessibilidade e Equidade.

D) Orientacdo Familiar e Competéncia Cultural.

E) Escuta qualificada e Universalidade do Cuidado.

Questao 84
ISCMSP | SP | 2026

Na Atencao Priméria a Saldde (APS), um dos principais atributos que o médico deve praticar
para garantir o cuidado adequado de seus pacientes é a Longitudinalidade. Segundo a PNAB
2017, a melhor definicdo, entre as seguintes, para longitudinalidade é

A) a capacidade da APS de resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacao, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado.
B) a continuidade da relacdo de cuidado, com construcao de responsabilizacao entre
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profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

C) a definicdo da populacdo que estd presente no territério da UBS, permitindo o
planejamento e a programacdo descentralizada das acdes de salde para um grupo
especifico.

D) o desenvolvimento de acOes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas
a desenvolverem a confianca necesséaria para gerir e tomar decisdes sobre sua prépria
saude.

E) o processo de elaboracdo, acompanhamento e organizacdo do fluxo dos usuarios entre
os pontos de atencdo das Redes de Atencao a Saude (RAS).

Questao 85
ISCMSP | SP | 2026
O Coeficiente de Mortalidade Infantil € um dos principais indicadores das condicdes de vida e

salde de uma populacao. De acordo com o Ministério da Salude e o Comité de Prevencdo do
Obito Infantil, a férmula correta para o seu calculo em um determinado local e ano é:

A) (N9 de 6bitos em menores de 5 anos / N2 total de nascidos vivos) x 1.000.
B) (N2 de 6bitos em menores de 1 ano / Populacao total) x 100.000.

C) (N2 de ébitos em menores de 1 ano / N2 total de nascidos vivos) x 1.000.
D) (N¢ de 6bitos maternos / N¢ total de nascidos vivos) x 100.000.

E) (N9 de 6bitos em menores de 1 ano / N2 total de nascidos vivos) x 100.000.
Questao 86

ISCMSP | SP | 2026

Uma paciente de 55 anos, assintomatica, realiza sua mamografia de rastreamento conforme o
protocolo do Ministério da Salde para sua faixa etaria. Ela retorna a UBS ansiosa, trazendo o
resultado classificado como BI-RADS® 1, com descricao de mamas predominantemente
adiposas. Entre as condutas do médico de familia e comunidade abaixo, a melhor para esta
paciente é:

A) Solicitar uma ultrassonografia mamaria complementar.

B) Tranquilizar a paciente e manter a rotina de rastreamento.
C) Repetira mamografia em 6 meses.

D) Encaminhar para mastologista para avaliacao.

E) Solicitar biépsia mamaria.

Questao 87

ISCMSP | SP | 2026
O médico de familia de uma nova UBS precisa organizar os agendamentos das gestantes de
baixo risco atendidas por sua equipe. Seguindo a rotina orientada pelo Ministério da Saude e

a Ultima versao da Caderneta da Gestante, o cronograma de consultas recomendado é
mensalmente até a

A) 362 semana e semanalmente a partir da 362 semana.
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B) 322 semana; quinzenalmente da 322 até a 382 semana; e semanalmente a partir da 38.

C) 282 semana; quinzenalmente da 282 até a 362 semana; e semanalmente a partir da 362.

D) 282 semana; quinzenalmente até a 362 semana e semanalmente a partir da 362
semana.

E) 322 semana e quinzenalmente a partir da 322 semana.

()]

Questao 88
ISCMSP | SP | 2026

Durante uma acdo de vigilancia em salde, uma equipe da Estratégia Salde da Familia
identificou que, em uma determinada comunidade, ha alta prevaléncia de doencas
respiratérias em criancas menores de 5 anos. Observou-se que estas familias vivem em
moradias com pouca ventilacdo, em édrea préoxima a um lixdo, e que a maioria dos
responsaveis possui baixa escolaridade e renda instdvel. Com base no modelo de Dahlgren e
Whitehead (1991) e no conceito de determinantes sociais da saude, analise as afirmativas a
sequir: |. As condicdes de moradia e exposicao ambiental sdo determinantes intermediarios
da salde, que influenciam diretamente o risco de adoecimento. Il. A baixa escolaridade e a
renda insuficiente sao determinantes estruturais, pois condicionam oportunidades e acesso a
recursos de saude. Ill. O fato de as criancas apresentarem doencas respiratérias esta
relacionado apenas a fatores individuais e biolégicos. IV. As agdes intersetoriais sao
fundamentais para modificar os determinantes identificados e promover equidade em saulde.
Estd correto o que se afirma em

A) |, lllelV, apenas.
B) Il e IV, apenas.
C) I llelV, apenas.
D) LI, lllelv.

E) Ielll, apenas.
Questao 89

ISCMSP | SP | 2026

Durante uma consulta de acompanhamento em uma UBS com Estratégia de Salde da
Familia, o médico residente atende Dona Helena, 63 anos, hipertensa, que relata aumento da
pressdo arterial e insOnia desde que passou a cuidar do marido, recentemente diagnosticado
com Alzheimer. A paciente demonstra cansaco e chora ao falar sobre a rotina de cuidados. O
profissional decide utilizar instrumentos de abordagem familiar para compreender melhor o
contexto. No genograma, identifica que Helena mora com o marido e um filho adulto que
pouco participa dos cuidados. No APGAR familiar, o escore é baixo, principalmente nos itens
de participacao e apoio. Com base nos principios da Medicina de Familia e Comunidade e no
uso desses instrumentos, entre as opcoes abaixo, a melhor conduta para este caso é:

A) Focar o atendimento na hipertensao arterial, ajustando a medicacao conforme
protocolos clinicos.

B) Utilizar as informacdes coletadas para elaborar um plano de cuidado que envolva todos
os membros da familia.

C) Encaminhar a paciente para avaliacdo psiquiatrica, devido a seu sofrimento emocional.

D) Reforcar orientacdes de adesdao ao tratamento medicamentoso e iniciar antidepressivo.

E) Solicitar que o filho assuma o cuidado dos pais devido a vulnerabilidade destes,

ajudamedico.com

32



CL%U AjudaMédico

independente dos desejos pessoais.

Questao 90
ISCMSP | SP | 2026

Em uma Unidade de Saude da Familia (USF), durante um turno de atendimento, uma usuaria
procura o servico relatando dor abdominal leve ha trés dias, sem febre, vOmitos ou alteracdo
importante do estado geral. Enquanto aguarda, outro paciente chega apresentando dor
tordcica subita e sudorese intensa. Diante dessa situacao, o enfermeiro responsavel pelo
acolhimento com classificacao de risco deve agir conforme os principios da Atencéo Priméria
a Salde e da Politica Nacional de Humanizacao (PNH). Entre as opg¢des abaixo, a conduta
mais adequada neste momento é:

A) Atender os usudrios por ordem de chegada, garantindo isonomia.

B) Orientar procurarem a UPA, uma vez que a UBS ndo atende estes tipos de casos.

C) Solicitar que ambos aguardem a triagem médica.

D) Encaminhar imediatamente o paciente com dor toracica para avaliacao médica.

E) Realizar acolhimento de casos previamente agendados e reagendar os de procura
espontanea.

Questao 91
ISCMSP | SP | 2026

Durante uma acao de vacinacao em uma Unidade de Saude da Familia, o enfermeiro observa
trés situacdes distintas: I. Uma adolescente de 13 anos comparece para atualizacao da
caderneta, sem registro da vacina HPV. Il. Um idoso de 70 anos, com doenca pulmonar
crdnica, solicita a vacina contra influenza. Ill. Uma crianca de 1 ano e 3 meses apresentou
febre e irritabilidade leve por 24 horas apds receber a vacina triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola). Com base nas recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacbées (PNI) e no
manejo adequado de eventos adversos pds vacinacao, qual é a conduta mais apropriada da
equipe de saude?

A) Administrar apenas uma dose de HPV na adolescente, pois ela j& ultrapassou a faixa
etaria ideal; adiar a vacina contra influenza por causa da doenca pulmonar; e notificar a
febre como evento adverso grave.

B) Iniciar o esquema de HPV com duas doses na adolescente; aplicar a vacina contra
influenza no idoso; e orientar a familia que febre leve pds-vacinal é um evento
esperado, sem necessidade de notificacao.

C) Iniciar o esquema de HPV com trés doses na adolescente; encaminhar o idoso para
avaliagcao médica antes da vacina; e suspender futuras doses de triplice viral.

D) Aplicar dose Unica de HPV; vacinar o idoso se ndo apresentar sintomas gripais; e
considerar o evento adverso como contraindicacdo definitiva a triplice viral.

E) Aguardar o préximo calendario nacional de campanhas antes de realizar qualquer
vacinacao, garantindo que todos os usudrios recebam vacinas simultaneamente.

Questao 92
ISCMSP | SP | 2026
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Durante o seguimento na Atencao Primdria, Dona LUcia, 67 anos, é acompanhada pela equipe
de Saude da Familia. Ela tem diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos e hipertensdo arterial
sistémica hd 12 anos. Faz uso de losartana 50 mg 2x/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia,
metformina 850 mg 2x/dia e sinvastatina 20 mg a noite. Refere adesdo irregular a dieta e
atividade fisica. Nega tabagismo. Ultimos exames e dados clinicos: PA: 138 x 84 mmHg; IMC:
32 kg/m?; HbAlc: 7,8%; LDL: 118 mg/dL; Microalbumindria: positiva; Creatinina: 1,0 mg/dL;
CG: sem alteracdes isquémicas. Considerando as Diretrizes Brasileiras de HAS e DM (SBC,
SBD e Ministério da Saude) e as recomendacdes da APS, é INCORRETO afirmar:

A) Apesar do controle pressérico adequado, a presenca de microalbumindria e DM2 de
longa data caracteriza Dona Lucia como paciente de alto risco cardiovascular, devendo
intensificar o controle glicémico e lipidico.

B) A meta de HbAlc em pacientes idosos e de longa duracao de diabetes pode ser menos
rigida (até 8%), principalmente se houver risco de hipoglicemia ou comorbidades, o que
se aplica ao caso de Dona Lucia.

C) A associacao de losartana e hidroclorotiazida é adequada para o controle pressérico e a
manutencao da sinvastatina estd correta, pois o LDL atual ja atinge a meta preconizada
para alto risco (< 130 mg/dL).

D) A orientacdo sobre adesdo terapéutica e mudancas de estilo de vida (alimentacao
saudavel, perda de peso e atividade fisica regular) deve ser reforcada como parte
essencial do plano de cuidado longitudinal.

E) Caso a meta glicémica nao seja atingida apds otimizacdo da metformina e medidas nao
farmacolégicas, pode-se considerar a associacdo de outro antidiabético oral ou inicio de
insulina basal, conforme protocolo clinico.

Questao 93
ISCMSP | SP | 2026

Durante o acompanhamento de criancas na Atencdo Priméria a Salde (APS), o profissional
deve integrar acdes de promocao, prevencao e cuidado no contexto da puericultura e no
manejo de agravos comuns, como diarreia e doencas respiratdrias agudas (IRA). Sobre essas
acoes, analise as afirmativas abaixo:

I. A puericultura é o momento ideal para monitorar o crescimento e o desenvolvimento
infantil, revisar o calendario vacinal, avaliar o estado nutricional e orientar a familia,
fortalecendo o vinculo e a promocao da saude.

Il. Em casos de diarreia aguda sem sinais de desidratacao, a conduta prioritaria é manter a
alimentacao habitual, garantir hidratacao oral com Soro de Reidratacao Oral (SRO) e orientar
os sinais de alarme para retorno.

lll. Em doencas respiratérias agudas leves, como resfriados comuns, recomenda-se realizar
painel viral para se decidir na introducao ou nao de oseltamivir.

IV. A pneumonia é uma das principais causas de mortalidade infantil e deve ser suspeitada na
presenca de taquipneia e esforco respiratério, sendo o diagndstico baseado em critérios
clinicos na APS.

V. O acompanhamento do desenvolvimento infantil deve incluir observacdo do
comportamento, da linguagem e da interacdo social, permitindo identificar precocemente
atrasos ou sinais de risco para transtornos do neurodesenvolvimento.

Estd correto o que se afirma em
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A) LI, IVeV, apenas.
B) I, Il eIV, apenas.
C) I, lllelV, apenas.
D) I llleV, apenas.
E) LILILIVeV.
Questao 94

ISCMSP | SP | 2026

Durante uma consulta de rotina, Seu José, 83 anos, portador de hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca controlada, relata que o filho marcou exames particulares "para garantir que ele ndo
tenha cancer", incluindo PSA, colonoscopia e tomografia de térax. O médico da equipe analisa
0 caso e explica que, considerando a idade e as comorbidades do paciente, os riscos desses
exames superam o0s possiveis beneficios, optando por ndo os solicitar e priorizar
acompanhamento clinico, controle de doencas cronicas e qualidade de vida. Essa conduta
representa:

A) Prevencao primaria, pois busca evitar o aparecimento de novas doencas por meio de
vigilancia diagndstica.

B) Prevencao secunddria, pois envolve o rastreamento para diagndstico precoce de
doencas assintomaticas.

C) Prevencado terciaria, pois tem como foco reduzir sequelas das doencas ja existentes.

D) Prevencdo quaterndria, pois visa evitar intervencdes médicas desnecessdrias e
potenciais danos iatrogénicos.

E) Promocdo da salde, pois incentiva a participacao familiar e a corresponsabilidade no
cuidado.

Questao 95
ISCMSP | SP | 2026

Em 2024, o governo federal junto ao Ministério da Saude, lancou a Portaria 3.493 de 10 de
abril de 2024 que alterou e instituiu nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de
Atencado Primaria a Saude (APS) no ambito do SUS. Assinale a alternativa correta sobre os
componentes:

A) O componente fixo é o valor mensal por equipe que sera transferido aos municipios
referente ao nimero de equipes de estratégia de salde da familia (eSF) e equipes de
atencgao primaria (eAP) que atendem aos critérios: demograficos, de vulnerabilidade, de
completude do cadastro, acompanhamento/atendimento dos cadastrados e satisfagcao
do usuario.

B) O componente de vinculo e acompanhamento territorial é o valor mensal por equipe que
serd transferido aos municipios referente ao nimero de equipes de estratégia de salde
da familia (eSF) e equipes de atencdo primaria (eAP) dependentes da classificacdo do
municipio pelo indice de Equidade e Dimensionamento (IED).

C) No componente de qualidade do novo modelo de confinanciamento federal, indicadores
relacionados a desenvolvimento infantil, gestante e puérpera, cuidado com a pessoa
com diabetes e cuidados paliativos serao avaliados e participarao do incentivo federal.

D) O novo modelo de financiamento federal da APS através de seus novos critérios,
fortalece a Estratégia Saude da Familia (ESF) como o modelo prioritdrio da APS, bem
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como valida e incentiva o papel das equipes multiprofissionais (e-multi) e equipes de
Saulde Bucal (eSB).

E) No novo modelo de cofinanciamento federal da APS, as visitas domiciliares realizadas
pelos agentes comunitarios de salde nao foram contemplados junto aos indicadores de
boas praticas de equipes de estratégia de salde da familia (eSF).

Questao 96
ISCMSP | SP | 2026

Mulher, 69 anos, hipertensa e diabética vai em consulta de retorno em uma UBS com
estratégia de salde da familia. Exames laboratoriais revelaram insuficiéncia renal cronica no
estdgio 3b. Por este motivo, € encaminhada ao servico de nefrologia de referéncia para
avaliacdo. De acordo com a Organizacdo da Atencdo a Saude no Brasil representada pela
Rede de Atencdo a Saude (RAS), entre as opcdes abaixo, a que o melhor descreve o

acompanhamento desta paciente é

A) seguimento no servico de referéncia sem necessidade de retorno a APS.

B) acdes de promocao e prevencao na UBS e seguimento clinico no especialista.

C) coordenado pelo servico secundario e se necessario este realizard novos
encaminhamentos.

D) seguimento no servico de referéncia até receber alta deste ou ser encaminhado de volta
a UBS.

E) coordenado pela APS na UBS com apoio da especialidade.

Questao 97
ISCMSP | SP | 2026

A alternativa que melhor descreve a aplicacao da medicina baseada em evidéncia (MBE) na
APS é:

A) O uso da probabilidade pré-teste, estimativa da probabilidade de um paciente ter
doenca antes da solicitacdo de um exame diagndstico, na definicdo do diagnéstico
clinico.

B) O processo para a tomada de decisdo, deve levar em conta os estudos com validade
cientifica, independente da experiéncia clinica individual e preferéncias da pessoa
consultada.

C) As evidéncias mais sélidas a respeito de tratamentos sao obtidas a partir de estudos
ecoldgicos, ensaios clinicos e revisoes sistematicas.

D) O uso de diretrizes clinicas resulta em reducao da morbimortalidade e deve receber
adaptacbes locais, o que leve a certa inconsisténcia do cuidado mesmo que esteja
padronizando.

E) Na hierarquia de evidéncias, a forca de evidéncia proporcionada pela observacao nao
sistematica do médico é considerada como de alta qualidade.

Questao 98
ISCMSP | SP | 2026
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Mulher, 42 anos, vem para atendimento de demanda espontanea da equipe de Estratégia de
Saude da Familia (eSF) queixando-se de dor no joelho esquerdo apds escorregar no piso
molhado do supermercado em que trabalha como auxiliar de limpeza. Durante exame fisico,
observa-se escoriacoes, leve edema e dor a manipulacdo. Entre as condutas abaixo, a melhor
a ser adotada a essa trabalhadora é prescrever sintomaticos, encaminhar para realizacdo de
Rx do joelho esquerdo para afastar fratura e

A) emitir a CAT e notificar no SINAN.

B) emitir a CAT.

C) encaminhar para o CEREST para avaliar necessidade de emissao da CAT.
D) encaminhar paciente para UPA para emissao da CAT.

E) se constatada auséncia, liberar paciente para retorno ao trabalho.

Questao 99
ISCMSP | SP | 2026

Durante a reunido de equipe, a enfermeira traz como pauta para discussao o alto nimero de
internacdes por condicdes sensiveis a APS (ICSAP) relacionados ao pré-natal e ao parto. A
equipe avalia o territério e realiza diagnéstico situacional: O territério é rural, de dificil
acessibilidade, bastante vulnerdvel e com alta taxa de absenteismo nas consultas.
Baseando-se nessas informacdes, entre as estratégias abaixo, a melhor a ser adotada pela
equipe levando em consideracdo planejamento local em saude é

A) orientar durante as consultas a importancia do acompanhamento pré-natal, no
comparecimento das consultas e a realizacao de exames.

B) realizar visitas no territério para compreender os entraves no acesso e vulnerabilidades
envolvidas e apds elaborar estratégias eficazes para resolucao.

C) informar a gestdao que essa responsabilidade ndo é da equipe e que seria necesséria a
construcao de uma nova UBS no territério rural.

D) priorizar a identificacao de todas as gestantes de risco e encaminha-las para servico de
pré-natal especializado.

E) solicitar a gestdao a necessidade de contratacdo de especialistas com o intuito de
melhorar a assisténcia pré-natal.

Questao 100
ISCMSP | SP | 2026

Homem, 43 anos, vem para atendimento de demanda espontanea no acolhimento da equipe
de eSF com queixa de angustia, palpitacdes frequentes, tremores, tontura e medo de perder o
controle no ultimo més. Isto tem causado prejuizo no trabalho e na vida social. Durante a
consulta estd tranquilo, nega ideacao suicida ou pensamentos de morte. Entre as condutas
abaixo, a melhor para este paciente no ambito da APS é:

A) Encaminhamento para hospital via SAMU, para internacao.

B) Encaminhamento para o CAPS para avaliacao inicial do quadro.

C) Iniciar seguimento multiprofissional na UBS e considerar introducao de inibidor seletivo
da recaptacao da serotonina.

D) Encaminhar paciente para psicéloga da equipe para definir se o seguimento seréd na APS
ou no CAPS.
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E)

C(Lé‘J AjudaMédico

Acolher paciente, realizar escuta qualificada e explicar que é comum se sentir assim,
sem necessidade de acompanhamento especifico.
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