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Questao 1
SUS | SP | 2026

Homem, 55 anos de idade, portador de fibrilacdao atrial, em uso de varfarina, e doenga renal
crénica nao dialitica, faz uso de ibuprofeno por 5 dias por dor lombar. O paciente apresenta
episédio de hematémese. Pressdo arterial: 85 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm,
tempo de enchimento capilar prolongado, INR: 10,5. Iniciada ressuscitacdao volémica.

Além de suspender a varfarina, qual é a conduta imediata na sala de emergéncia em relacao
a anticoagulacao?

A) Vitamina K intramuscular, apenas.

B) Vitamina K intravenosa, apenas.

C) Vitamina K intramuscular e crioprecipitado.

D) Vitamina K intravenosa e crioprecipitado.

E) Vitamina K intravenosa e concentrado de complexo protrombinico.

Questao 2
SUS | SP | 2026

Homem, 60 anos de idade, obeso (peso: 100 kg), com risco cardiovascular alto e em uso de
glimepirida, empagliflozina e metformina, apresenta hemoglobina acima da meta apés 4
meses de terapia tripla.

Nesse momento, segundo diretrizes brasileiras de diabetes, deve-se considerar

A) aguardar 12 meses antes de mudanca terapéutica.

B) associar liraglutida.

C) substituir a empagliflozina por pioglitazona.

D) substituir a empagliflozina por liraglutida.

E) suspender os trés antidiabéticos orais e iniciar tratamento apenas com insulina.

Questao 3
SUS | SP | 2026

Mulher, 68 anos de idade, tabagista 75 anos-maco, apresenta dispneia e tosse ha 2 anos. Fez
espirometria, que mostrou VEF1 de 60% do predito e relacao VEF1/VFC de 0,65. Apresentou
um episddio de exacerbacdo da dispneia, com necessidade de internacao hospitalar, uso de
broncodilatadores e antibiético hd 4 meses.

A terapia ambulatorial ideal é

A) salmeterol + fluticasona, apenas se crise.
B) salmeterol + fluticasona, diariamente.

C) salmeterol apenas, diariamente.

D) tiotrépio apenas, diariamente.

E) umeclidinio/vilanterol, diariamente.
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Questao 4
SUS | SP | 2026

Homem, 65 anos de idade, 70 kg, portador de hipertensao arterial e diabetes mellitus, é
admitido com febre e tosse ha 2 dias, evoluindo com sonoléncia e dispneia. Na admissao,
apresenta pressao arterial de 75 x 45 mmHg, frequéncia cardiaca de 115 bpm, frequéncia
respiratéria de 24 rpm e saturacdo de oxigénio de 87% em ar ambiente. E iniciada ceftriaxona
+ claritromicina, administrando 2.000 mL de ringer lactato nas trés primeiras horas de
admissdo, sendo também necessario iniciar noradrenalina, que, apds 3 horas, estd em 0,20
mcg/kg/min para manter pressao arterial média de 65 mmHg.

De acordo com as recomendacbes da Surviving Sepsis Campaign, em qual momento estd
indicado iniciar a hidrocortisona para esse paciente?

A) Imediatamente.

B) Se ainda estiver com noradrenalina 0,20 mcg/kg/min apds 6 horas da admissao.

C) Se necessidade de noradrenalina = 0,25 mg/kg h& pelo menos 4 horas.

D) Se necessidade de noradrenalina = 0,25 mg/kg e vasopressina 0,03 Ul/min,
independentemente do tempo.

E) Se necessidade de noradrenalina = 0,50 mg/kg e vasopressina 0,03 Ul/min ha pelo
menos 6 horas.

Questao 5
SUS | SP | 2026

Homem, 29 anos de idade, apresenta dor lombar hd 6 meses com irradiacdo para as nadegas,
com piora no repouso e melhora com exercicio fisico. Apresenta rigidez matinal com duracao
de, aproximadamente, 1 hora e melhora ao longo do dia. H4 2 meses, apresenta edema em
regidao do tendao calcaneo. Nao apresenta outros sintomas ou antecedentes. Ao exame fisico,
apresenta limitacdo da flexdo lombar e reducédo da expansdo toracica.

Qual dos exames a seguir sera positivo?

A) Anticorpo antinuclear.
B) Fator reumatoide.

C) HLA-B27.
D) c-ANCA.
E) anti-CCP.
Questao 6

SUS | SP | 2026

Homem, 73 anos de idade, hipertenso, em uso de losartana e anlodipino, diabético, em uso
de dapaglifozina, e com doenca renal crénica nao dialitica, procura atendimento por dor
toracica. Pressao arterial de 80 x 50 mmHg. Monitorizacdo mostra taquicardia ventricular
monomoérfica. Apds cardioversdo elétrica sincronizada, é realizado o eletrocardiograma a
seqguir:

A conduta imediata é
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A) AAS, clopidogrel e enoxaparina.

B) AAS, clopidogrel e angioplastia priméria.
C) nitroglicerina.

D) gluconato de célcio.

E) estudo eletrofisioldgico.

Questao 7
SUS | SP | 2026

Homem, 75 anos de idade, ex-tabagista, portador de insuficiéncia cardiaca, em uso de
furosemida, losartana, espironolactona, carvedilol e dapaglifozina, é admitido por
rebaixamento do nivel de consciéncia. Apresenta sédio de 114 mEg/L. A osmolaridade sérica
esta diminuida e a urindria estd aumentada. O sédio urinario é de 5 mEq/L.

A causa da hiponatremia é

A) insuficiéncia cardiaca descompensada.

B) uso do diurético.

C) secrecao inapropriada de hormoénio antidiurético.
D) insuficiéncia adrenal concomitante.

E) polidipsia primaria.

Questao 8
SUS | SP | 2026

Homem, 30 anos de idade, apresenta cefaleia e rigidez de nuca. Coleta liquido
cefalorraquidiano, que mostra:

* Pressao de abertura discretamente elevada

e Células: 300/mm3 - predominio linfomononuclear
* Proteina: 450 mg/dL (normal: 15 a 60 mg/dL)

¢ Glicose: 35 mg/dL (normal: 50 a 80 mg/dL)

Esses achados sugerem qual etiologia da meningite?

A) Meningocécica.
B) Pneumocdcica.
C) \Viral.

D) Tuberculose.
E) Herpética.
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Questao 9
SUS | SP | 2026

Mulher, 55 anos de idade, portadora de cirrose hepatica com ascite volumosa, sem dor a
palpagao, faz uso de espironolactona 200 mg/dia e carvedilol 25 mg/dia. Em exames
laboratoriais, apresenta creatinina de 2,1 mg/dL e ureia de 100 mg/dL. Niveis anteriores de
creatinina e ureia de 1,0 mg/dL e 40 mg/dL, respectivamente. Urina tipo | sem leucocitose.

A conduta apropriada nesse momento em relacao a funcdo renal é

A) expansao volémica com soro fisioldgico 0,9%.
B) expansdo volémica com ringer lactato.

C) albumina.

D) terlipressina.

E) furosemida intravenosa.

Questao 10
SUS | SP | 2026

Mulher, 75 anos de idade, apresenta infeccdo por influenza, com evolucao para sindrome do
desconforto respiratério agudo e necessidade de intubagao orotragueal. Ventilacdo mecanica
iniciada com fracao inspirada de oxigénio de 80% e PEEP de 8 cmH20. A relacdo PaO2/Fi02
estd em 100, e ha dificuldade em manter oxigenacao adequada. Para melhora da saturacado
de oxigénio, opta-se por aumentar PEEP para 12 cmH20 e iniciar blogqueio neuromuscular
(rocurdnio).

A pressao arterial média diminui de 70 mmHg para 60 mmHg apds esse ajuste, o que ocorre
por

A) vasodilatacao pelo bloqueador neuromuscular.

B) vasodilatacao reflexa pelo aumento da PEEP.

C) vasodilatacao por liberacao de citocinas inflamatérias pelo aumento da PEEP.

D) reducdo do débito cardiaco.

E) aumento do espaco morto e consequente vasodilatacdo das artérias e arteriolas
pulmonares.

Questao 11
SUS | SP | 2026

Homem, 37 anos de idade, etnia caucasiana, apresenta hipertensao arterial resistente. Em
pesquisa para causa secundaria, encontra-se: creatinina sérica: 0,9 mg/dL; sédio: 147 mEq/L;
potdssio: 3,3 mEqg/L; cortisol sérico 20% acima do limite superior da normalidade; ACTH
reduzido; aldosterona plasmatica elevada e atividade de renina plasmética reduzida. Apds
teste de infusdo de solucdo salina, a aldosterona plasmatica mantém-se elevada.
Metanefrinas plasmaticas discretamente elevadas, com reducao para niveis normais apés
clonidina.

Assinale a alternativa com a interpretacao correta desses achados.
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A) Alteracdes podem ser atribuidas ao uso de hidroclorotiazida.
B) Hiperaldosteronismo primario.

C) Sindrome de Cushing.

D) Feocromocitoma.

E) Sindrome de Liddle.

Questao 12

SUS | SP | 2026

Homem, 20 anos de idade, portador de diabetes mellitus tipo 1 em tratamento irregular, é
admitido por vomitos ha 1 dia e sonoléncia. Apresenta:

¢ Glicemia capilar: 450 mg/dL

* pH: 7,0

e Bicarbonato: 8 mEqg/L (normal: 22 a 29 mEq/L)
 Potédssio sérico: 4,4 mEqg/L (normal: 3,5 - 5,0 mEg/L)
 Sddio sérico: 134 mEq/L

Fosfato: 2,3 mg/dL (normal: 2,5 a 4,5 mg/dL)

» Cetonduria positiva

Deve-se iniciar imediatamente

A) SF 0,45%, insulina intravenosa, potdssio 25 mEg/hora e fosfato de potdssio.
B) SF 0,45%, insulina intravenosa, potéssio 25 mEg/hora e bicarbonato de sédio.
C) SF 0,9%, insulina intravenosa, potdssio 25 mEg/hora e bicarbonato de sédio.
D) SF 0,45% e insulina intravenosa, apenas.

E) SF 0,9%, insulina intravenosa e potassio 25 mEqg/hora, apenas.

Questao 13

SUS | SP | 2026

Homem, 65 anos de idade, com miocardiopatia hipertensiva e fracdo de ejecdo de 30% é
internado em terapia intensiva por congestao pulmonar e aumento da pressao arterial.
Iniciado nitroprussiato de sédio, o qual ndo pode ser interrompido apds 72 horas de uso.

Assinale a alternativa que indica um sinal comum de intoxicacao pelo nitroprussiato.

A) Bradicardia.

B) Cianose de extremidades.

C) Acidose lactica.

D) Hipercalemia.

E) Reducao da saturacdo de oxigénio por meta-hemoglobinemia.
Questao 14

SUS | SP | 2026

Mulher, 35 anos de idade, tabagista, é admitida para investigacao de fraqueza muscular
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ascendente e progressiva que se iniciou cerca de trés semanas apdés quadro de sindrome
gripal, sendo diagnosticada sindrome de Guillain-Barré. Evoluiu com desconforto respiratdério
progressivo, expansibilidade toracica globalmente reduzida, sons respiratdrios presentes,
porém difusamente diminuidos sem ruidos adventicios. Frequéncia respiratéria de 16 rpm.
Radiografia de térax sem alteracdes significativas.

Qual gasometria arterial em ar ambiente é compativel com o quadro clinico?

A) Pa02 =55 mmHg, PaCO2 = 28 mmHg; Sat02 = 85%.
B) Pa02 =55 mmHg, PaC0O2 = 55 mmHg; Sat02 = 85%.
C) Pa02 =80 mmHg, PaCO2 = 30 mmHg; Sat02 = 94%.
D) Pa02 = 80 mmHg, PaC0O2 = 55 mmHg; Sat02 = 94%.
E) Pa02 =100 mmHg, PaCO2 = 35 mmHg; Sat02 = 99%.

Questao 15
SUS | SP | 2026

Mulher, 66 anos de idade, com queixa de dispneia progressiva ha um ano e tosse seca.
Ex-tabagista 20 anos-maco. Sem outros antecedentes relevantes. Em espirometria, apresenta
CVF de 68% do previsto e VEF1/CVF: 0,84. Tomografia de térax mostra padrao de reticulado
subpleural e basal, favo de mel e bronquiectasias de tracao, sem vidro fosco significativo.

A terapia deve ser iniciada com

A) nintedanibe.

B) micofenolato.

C) pulsoterapia com metilprednisolona.
D) prednisona 40 mg/dia.

E) tiotrépio + olodaterol.

Questao 16
SUS | SP | 2026

Homem, 26 anos de idade, apresenta dispneia aos esforcos. Ao exame fisico, apresenta sopro
sistélico em foco adrtico e ausculta pulmonar normal. Frequéncia cardiaca e pressao arterial
normais. Foi solicitado ecocardiograma, que mostra atrio esquerdo dilatado, ventriculos com
dimensdes normais, espessura miocardica aumentada no septo (20 mm; anormal > 10 mm)
com demais paredes miocdrdicas com espessura normal. Valva mitral tem movimento
anterior sistélico e insuficiéncia discreta. Apresenta gradiente sistélico maximo de 70 mmHg.

Qual é a melhor estratégia indicada para melhora sintomatica desse paciente?

A) Furosemida.

B) Betabloqueador.

C) Nitrato.

D) Terapia de ressincronizacao cardiaca.
E) Cardioversor desfibrilador implantavel.
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Questao 17
SUS | SP | 2026

Mulher de 78 anos de idade, portadora de insuficiéncia cardiaca crénica com fracao de ejecdo
preservada, é internada com hemoglobina de 6,8 g/dL, sendo indicada transfusdo de
concentrado de hemaécias. Apds aproximadamente uma hora do inicio da transfusdo, inicia
dispneia sUbita, ortopneia. Frequéncia cardiaca de 105 bpm e pressao arterial de 150 x 90
mmHg. Saturacdo de oxigénio: 87% em ar ambiente. Estase jugular presente, ausculta

pulmonar com estertores bilaterais, temperatura normal.
Qual é a hipétese diagndstica?

A) Anafilaxia.

B) Sobrecarga circulatéria associada a transfusao.

C) Reacao hemolitica aguda por incompatibilidade ABO.
D) Sepse transfusional.

E) Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao.

Questao 18
SUS | SP | 2026

Homem, 40 anos de idade, sem comorbidades e assintomatico, realizou sorologia para HIV,
que foi positiva (confirmada por segundo método). A carga viral € menor que 100 cépias/mL,
e 0 CD4 é maior de 250 células/mm?3. Foi iniciada terapia antirretroviral e, apdés 4 semanas,
paciente apresenta reativacao de herpes simples, sem outros sintomas. Carga viral
indetectavel e CD4 maior que 350 células/mm3.

Assinale a alternativa correspondente a conduta adequada em relacdo a TARV.

A) Suspender e observar por 4 semanas antes da reintrodugao.

B) Suspender e reintroduzir apds resolucao total do herpes.

C)  Substituir antirretrovirais.

D) Manter antirretrovirais, apenas.

E) Manter antirretrovirais e associar prednisona 40 mg/dia por 5 dias.

Questao 19
SUS | SP | 2026

Mulher, 55 anos de idade, portadora de miocardiopatia dilatada idiopatica. Eletrocardiograma
com bloqueio de ramo esquerdo (QRS: 150 ms). Ecocardiograma mostra fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo de 25%, insuficiéncia mitral moderada a importante e disfungdo sistdlica
do ventriculo direito. A paciente faz uso regular de furosemida 120 mg/dia, hidroclorotiazida
12,5 mag/dia, enalapril 20 mg/dia, carvedilol 50 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia e
empagliflozina 10 mg/dia. Apesar disso, mantém classe funcional Ill. Frequéncia cardiaca de
60 bpm e pressao arterial de 110 x 60 mmHg.

Qual é a melhor conduta adicional nesse momento?

A) Associar ivabradina.
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B) Associar digoxina.

C) Associar hidralazina e mononitrato de isossorbida.
D) Terapia de ressincronizacao cardiaca.

E) Clipagem percutanea da valva mitral.

Questao 20
SUS | SP | 2026

Homem, 35 anos de idade, apresenta queixa de dor toracica ventilatério dependente hd 6
horas. Realiza o eletrocardiograma a seguir:

A préxima conduta nesse momento é
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A) colchicina.

B) prednisona.

C) imunossupressor, se biépsia miocardica mostrar miocardite de células gigantes.
D) AAS, clopidogrel, metoprolol e enoxaparina.

E) AAS, clopidogrel, metoprolol e angioplastia primaria.

Questao 21
SUS | SP | 2026

Homem de 75 anos com histérico de hipertensao e etilismo crénico encontra-se internado na
enfermaria da cirurgia geral para tratamento de uma infeccdao de partes moles (erisipela). No
segundo dia de internacdo, foi submetido a passagem de sonda nasoenteral devido a recusa
alimentar. No 62 dia de internacao, iniciou quadro de febre (38,9 2C), taquipneia e alteracao
do nivel de consciéncia. A ausculta toracica revela estertores crepitantes difusos. Radiografia
de térax mostra infiltrado pulmonar difuso bilateral.

Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa correta.

A) A presenca de sonda nasoenteral representa um fator de risco para pneumonia
nosocomial por facilitar broncoaspiracao e translocacao bacteriana.

B) O quadro sugere pneumonia adquirida na comunidade, considerando que o paciente
nao foi submetido a ventilacdo mecanica nessa internacao.

C) O quadro sugere pneumonia nosocomial de inicio precoce (< 7 dias), o que geralmente
indica um pior prognéstico.

D) A pneumonia associada a ventilacdo mecanica ocorre apds 72 horas de ventilacdo
mecanica invasiva.

E) O uso de inibidores da bomba de prétons poderia ter prevenido esse tipo de
complicacdao em pacientes hospitalizados.
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Questao 22
SUS | SP | 2026

Mulher de 36 anos com histérico de DPOC, em uso de prednisona 10 mg/dia, ha 2 anos, da
entrada no pronto atendimento com quadro de dor abdominal difusa associada a distensao e
febre. A tomografia de abdome, realizada na admissao, evidenciou sinais de pneumoperiténio.
Foi submetida a laparotomia exploradora com achado de Ulcera duodenal perfurada, sendo
submetida a duodenorrafia priméaria com confeccdo de patch omental. Durante a abordagem
cirdrgica, apresentou quadro de hipotensao refrataria a reposicao volémica, sendo necessario
uso de drogas vasoativas. Evoluiu com manutencdo da hipotensdo no pds-operatédrio
imediato, mantendo PA: 80 x 50 mmHg, hipoglicemia (glicemia capilar 56 mg/dL). A diurese
também mostra-se diminuida, havendo hiponatremia (Na+ 128 mEqg/L) com potdssio sérico
normal.

Com base na hipétese diagndstica mais provavel, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de um quadro de insuficiéncia adrenal primaria, sendo indicada introdugao de
mineralocorticoide por via oral para controle hidroeletrolitico no pds-operatério
imediato.

B) Trata-se de quadro de insuficiéncia adrenal aguda secunddria a supressao de
corticoterapia prolongada, sendo indicada terapia com hidrocortisona intravenosa.

C) O uso prévio de prednisona impede a ocorréncia de insuficiéncia adrenal no
perioperatério, sendo a causa da hipotensao, muito provavelmente, séptica.

D) O teste de estimulacdao com ACTH precisa confirmar o diagnéstico antes de qualquer
intervencao medicamentosa.

E) Os niveis séricos de potassio, estando normais, afastam o diagnéstico de insuficiéncia
adrenal aguda, tornando a insuficiéncia pituitaria a principal hipdtese.

Questao 23
SUS | SP | 2026

Um homem de 70 anos comparece ao ambulatério da cirurgia geral com queixa de perda
ponderal de 8 kg em 3 meses, associada a astenia e alteracdo recente do habito intestinal,
apresentando episédios de diarreia alternados com periodos de constipacdo prolongada.
Refere ainda presenca de sangue vivo nas fezes nas Ultimas semanas. Nega comorbidades
prévias. Ao exame fisico, apresenta-se emagrecido e com dor a palpacao profunda da regiao
hipogastrica.

Diante da suspeita clinica e considerando os dados sobre a incidéncia e a mortalidade por
neoplasias malignas, assinale a alternativa correta.

A) O cancer colorretal é a neoplasia de maior incidéncia entre os homens no mundo,
superando o cancer de préstata, pulmao e figado.

B) A principal causa de morte por cancer entre os homens é o cancer de préstata, e sua
taxa de mortalidade é superior a de pulmao.

C) Embora mais incidente, o cancer colorretal € muito menos letal do que o cancer de
pulmao em ambos os sexos.

D) O cancer colorretal apresenta mortalidade mais elevada do que o cancer de pancreas
em numeros relativos.

E) A combinacao de perda de peso e 0 sangramento nas fezes indicam, com alto grau de
especificidade, cancer gastrico em estagio avancado.

ajudamedico.com
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Questao 24
SUS | SP | 2026

Um homem de 55 anos é admitido na sala de urgéncia devido a hematémese volumosa hé 2
horas, presenciada por familiares. Associou-se a sintomas de melena e hipotensdao. Na
admissao, apresentava PA: 90 x 50 mmHg, FC: 118 bpm e hemoglobina de 7,8 mg/dL. O
cirurgiao iniciou medidas de reanimacao com solucao cristaloide, terapia medicamentosa com
omeprazol intravenoso em dose plena e solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes. Apds
cerca de 24 horas da admissdo, foi realizada endoscopia digestiva alta que revelou Ulcera
duodenal, na parede posterior, com presenca de vasos visiveis. O endoscopista classificou a
lesdo como Forrest lla. Foram realizadas terapia com adrenalina e aplicacdo de um clipe
hemostatico sobre o coto vascular.

Com base nas diretrizes do manejo da hemorragia digestiva e na classificacao de Forrest,
avalie a conduta realizada.

A) A lesdo Forrest lla é considerada de baixo risco, ndao havendo indicacdo de terapia
endoscdpica.

B) A conduta do endoscopista foi adequada, pois trata-se de uma lesao de alto risco para
ressangramento e requer tratamento endoscépico.

C) A conduta foi arriscada, pois, em casos de hemorragia exteriorizada por hematémese, a
conduta mais adequada é a realizacdo de endoscopia digestiva alta em, no méaximo, 4
horas da admissao.

D) A conduta foi excessiva. Como o sangramento j& havia cessado, o tratamento
endoscdpico poderia ter sido realizado com injecao de adrenalina em monoterapia.

E) A conduta foi adequada, mas deve-se proceder com um novo exame (second look) apéds
12 horas, para confirmar a eficacia da terapia endoscépica.

Questao 25
SUS | SP | 2026

Paciente do sexo masculino dé entrada na sala de emergéncia por quadro de hematémese
franca e melena, associado a instabilidade hemodinamica. Foi submetido a medidas de
reanimacao com expansao volémica seguidas de intubacdo orotraqueal para protecdo das
vias aéreas. Assim que as condicbes clinicas permitiram, foi realizada uma endoscopia
digestiva alta, que evidenciou uma ulcera duodenal bulbar com sangramento ativo em jato.
Foi realizada hemostasia com aplicacdao de clipes hemostdaticos havendo a interrupcao do
sangramento. Apdés 48 horas de internacao, mantém quadro de melena importante, com
niveis de hemoglobina ainda baixos. Uma segunda endoscopia foi realizada, e evidenciou-se
sangue na regido duodenal, ndo sendo conclusiva. Ao todo, foram necessarias multiplas
transfusdes, totalizando 8 concentrados de hemacias no periodo. No momento: mau estado
geral, descorado ++. PA: 90 x 70 mmHg, FC: 105 bpm.

Diante do caso, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A) Indicar cirurgia, pois o paciente agora apresenta sangramento lento, mas continuo, com
necessidade de transfusao didria (> 3U/dia).

B) Manter observacdo clinica, pois trata-se de melena residual que pode persistir por varios
dias devido a intensidade do sangramento ocorrido.

C) Realizar nova tentativa de controle endoscépico em 24 horas.

D) Realizar exame de cdapsula endoscépica de delgado para avaliacdo de hemorragia
digestiva média.
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E) Realizar cintilografia com hemacias marcadas para avaliagao do foco de sangramento.

Questao 26
SUS | SP | 2026

Um homem de 35 anos é admitido no pronto atendimento devido a quadro de hematémese.
Refere viagem recente para o litoral, com retorno ha 3 dias, apds a qual desenvolveu quadro
de infeccao intestinal aguda com diarreia e vomitos desde entao. Refere piora recente dos
quadros de vomitos nas Ultimas 24 horas. Encontra-se hemodinamicamente estdvel e sem
sinais de peritonite. Foi submetido a endoscopia digestiva alta apds estabilizacdo inicial que
identificou uma laceracado linear na regido da transicdo esofagogdstrica, sem sangramento
ativo.

Assinale a alternativa correta.

A) Alocalizacdao mais comum desse tipo de lesdo é junto a grande curvatura gastrica.

B) A maioria dos casos apresenta sangramento recorrente, sendo indicada abordagem
cirdrgica em caso de recorréncia.

C) A embolizagdo angiografica da lesao constitui a primeira linha de tratamento em caso
de ressangramento.

D) Durante a endoscopia, a realizacdo de biépsias é imprescindivel para afastar a suspeita
de neoplasia.

E) A maioria dos casos é autolimitada e apresenta resolucdo espontanea apds 72 horas.

Questao 27
SUS | SP | 2026

Um paciente de 38 anos com obesidade grau lll foi submetido a bypass gastrico laparoscépico
com reconstrucdo em Y de Roux ha cerca de 2 anos. Hoje, deu entrada no pronto
atendimento devido a quadro de dor abdominal intensa localizada em mesogastrio associada
a vomitos biliosos em grande quantidade e de forma recorrente. Refere ndao evacuar ha 3
dias. Ao exame, apresenta abdome globoso e distendido com timpanismo difuso a percussao,
bem como ruidos hidroaéreos aumentados. Foi submetido a radiografia de abdome que
demonstrou alcas de delgado dilatadas com sinal de empilhamento de moedas na regidao
hipogastrica e presenca de niveis hidroaéreos, bem como auséncia de ar no célon e reto.

Com base no caso clinico descrito, assinale a alternativa correta.

A) A principal causa é a presenca de hérnia incisional, geralmente localizada na linha
infraumbilical.

B) O suporte clinico com reposicdo volémica e drenagem nasogastrica é suficiente para
resolucao do evento na maioria dos casos.

C) Nesse tipo de operagao, raramente, ocorre estrangulamento da algca acometida, sendo a
causa mais provavel a presenca de bridas intestinais.

D) A abordagem cirdrgica nesse tipo de paciente deve ser precoce devido ao risco de
rotura da linha de grampeamento da alca biliopancreatica causado pela distensao
excessiva.

E) O melhor método para diagnéstico desse tipo de complicacdo é a radiografia de abdome
realizada em decubito e posicdo ortostatica.
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Questao 28
SUS | SP | 2026

Mulher de 60 anos, portadora de diabetes mellitus do tipo 2 ha 15 anos, em uso irregular de
insulina e sem controle glicémico adequado, procura atendimento médico devido a queixas
de nduseas, plenitude pds-prandial e distensdao abdominal. Refere episédios de voémitos
alimentares mesmo apds longos periodos em jejum. Nos Ultimos 7 meses, evidenciou uma
perda ponderal de 8 kg. Nega dor abdominal associada aos sintomas. Realizou duas
endoscopias recentes que evidenciaram residuos alimentares gdastricos em grande
quantidade, mas sem lesbes expansivas ou estenosantes no antro gastrico, piloro ou
duodeno.

Com base no caso clinico clinico, assinale a alternativa correta.

A) O principal fator metabdlico associado a essa disfuncao é a hipoglicemia reacional em
pacientes com uso irregular de insulina.

B) Deve-se evitar o uso de metoclopramina, pois sua acao seletiva sobre os receptores
dopaminérgicos pode piorar o quadro de distensdo.

C) O manejo desses pacientes deve se iniciar com medidas de reeducacao alimentar
baseadas em dieta rica em fibras e gordura, que evitam oscilagées abruptas nos indices
glicémicos.

D) A principal disfuncdo presente nesses pacientes é de ordem autonémica vagal, e a
hiperglicemia crénica constitui a base de sua fisiopatologia.

E) Nos casos refratarios, a cirurgia de escolha é a gastrojejunostomia aberta, pois tem
melhores taxas de alivio sintoméatico em relacdo a piloromiotomia laparoscépica.

Questao 29
SUS | SP | 2026

Um homem de 45 anos encontra-se internado ha 05 dias em leito de UTI devido a quadro de
choque séptico de foco cutaneo (abscesso perianal) revertido apds drenagem cirdrgica. Em
uso de noradrenalina em baixas doses e necessidade de ventilacdo mecanica ha 3 dias, por
quadro de insuficiéncia respiratéria secundaria a pneumonia hospitalar. Hoje, foi submetido a
sondagem nasoenteral para alimentacdo. Exames laboratoriais revelam melhora lenta, porém
progressiva do quadro infeccioso. Exames laboratoriais Hb: 9,8 mg/dL, leucécitos: 11.000,
PCR de 2,2 (antes 6,2) INR de 2,2 e plaquetas: 58.000/mm3. A equipe médica discute a
necessidade de profilaxia medicamentosa para Ulcera de estresse com inibidor da bomba de
prétons (IBP).

Assinale a alternativa correta.

A) A profilaxia com IBP ndo estd indicada, pois sua eficicia é limitada e associada ao
aumento do risco de broncoaspiragao.

B) A profilaxia estd indicada, mas deve-se suspender a nutricdo enteral, pois representa
aumento do risco de desenvolvimento de Ulceras de estresse.

C) A profilaxia com IBP estd indicada devido a presenca de multiplos fatores de risco para
Ulcera e gastrite de estresse.

D) A profilaxia ndo estd indicada, pois o paciente é jovem. A ventilacdo mecanica nesse
cenario ndo aumenta o risco de desenvolvimento de Ulcera de estresse.

E) A profilaxia estd indicada, mas deve ser realizada com antagonistas dos receptores H2
por sua superioridade em relacdo aos IBPs na prevencdo de Ulceras e gastrite de
estresse.
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Questao 30
SUS | SP | 2026

Homem de 70 anos, antecedentes de hipertensao arterial e tabagismo de longa data (parou
hd 15 anos). Antecedente de cancer de préstata tratado hd 5 anos com cirurgia e
radioterapia. Procurou atendimento devido a alteracdes do habito intestinal. Refere que ha 4
meses iniciou quadro de constipacao alternado com evacuacdes liquidas em grande
quantidade, de odor fétido. Refere ainda que sao frequentes episédios de empachamento e
dor hipogastrica leve. Observa ainda sensacdo de urgéncia evacuatéria, mas ao ir ao
banheiro, frequentemente ndo apresenta evacuacao, mesmo apds esforco. No periodo,
observou perda ponderal de 5 kg, mesmo sem alteracdes do apetite. Nega sangramento nas
fezes, mas refere astenia aos esforcos e desanimo crescente. Ao exame: abdome doloroso a
palpacao do hipogdstrio, sem sinais de peritonite e toque retal sem presenca de sangue ou
fezes.

Qual o diagnéstico mais provavel desse paciente?

A) Colite pseudomembranosa.

B) Doenca diverticular nao complicada.

C) Doenca inflamatdria intestinal (retocolite ulcerativa).
D) Adenocarcinoma da transicao retossigmoideana.

E) Retopatia actinica.

Questao 31
SUS | SP | 2026

Um homem de 40 anos apresenta queixa de sangramento anal esporddico as evacuacoes.
Além disso, refere sensacdo de evacuacdo incompleta, mas nega dor. Ao exame, exibe
hemorroidas internas com prolapso aos esforcos, mas com reducdo espontanea, isto é, sem a
necessidade de manobras. O paciente é higido e nega uso de medicacoes.

Com base nas queixas e no exame fisico, qual o tratamento definitivo mais adequado?

A) Hemorroidectomia convencional.

B) Escleroterapia quimica com fenol a 5%.

C) Ligaduras elasticas em consultério.

D) Procedimento para prolapso hemorroidario (PPH).

E) Terapia medicamentosa com anti-inflamatérios, dieta laxativa e modificagdo do estilo de
vida.

Questao 32
SUS | SP | 2026

Um jovem de 24 anos, estudante, procura atendimento devido a queixa de dor em regido
sacrococcigea com inicio ha 07 dias. Refere aumento do volume local e saida de secrecdo
purulenta e fétida de forma intermitente da regido afetada. Nos Ultimos meses, teve episédios
semelhantes, mas com menos dor e com melhora espontanea, motivo pelo qual ndo procurou
atendimento médico. Ao exame fisico, observa-se regidao endurecida e dolorosa na linha
média da regido interglitea, sobre o céccix. H4 um orificio cutdaneo com drenagem de
secrecdo. O paciente é hirsuto e possui sobrepeso (IMC 32 kg/m2).

Qual o diagnédstico mais provavel?
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A) Fistula anorretal crénica.

B) Cisto dermoide.

C) Abscesso isquiorretal.

D) Hidradenite supurativa perianal.
E) Cisto pilonidal infectado.

Questao 33
SUS | SP | 2026

Uma jovem de 27 anos procura atendimento devido a queixa de lesGes verrucosas em regiao
perianal. Refere que as lesdes apresentaram crescimento progressivo nos Ultimos trés meses.
Nega dor, sangramento ou secrecdes. Refere vida sexual promiscua com multiplos parceiros e
coito anal desprotegido. Ao exame, nota-se lesdes multiplas e extensas, papilomatosas
(aspecto de “couve-flor”), exofiticas e de coloracao résea com distribuicdo na margem anal. A
anuscopia demonstra extensdo da lesao para o interior do canal anal. H4 ainda lesdes de
aspecto semelhante na regido vulvar.

Com base nos achados, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A) Tratamento tépico com podofilina em ambas as regides afetadas e excisdo cirdrgica a
frio, em caso de recidiva.

B) Bidpsias a frio das lesdes previamente ao tratamento. Em caso positivo para condiloma
acuminado, proceder com crioterapia em centro cirdrgico, bem como rastreamento de
hepatite B.

C) Tratamento tépico com laser e vacinacao contra o HPV.

D) Excisdo cirurgica das lesdes com margens ampliadas e terapia antirretroviral.

E) Tratamento local com 4&cido tricloroacético, programacdo de eletrocoagulacdo sob
sedacao e rastreio para HIV, incluindo dos parceiros.

Questao 34
SUS | SP | 2026

Em relacdo a anatomia da veia porta-hepética, assinale a alternativa correta.

A) A veia porta possui valvulas intraluminais que impedem a inversdo do fluxo sanguineo
em direcao ao sistema esplénico e mesentérico.

B) A veia porta forma-se na altura do hilo hepatico, pela confluéncia dos ramos portais
direito e esquerdo.

C) A veia porta responde por 25% do fluxo sanguineo hepatico, sendo a artéria hepatica a
principal fonte de vascularizacao do figado.

D) A formacdo da veia porta se d& posterior ao colo pancreatico, na juncao das veias
mesentérica superior e esplénica.

E) O ramo portal esquerdo irriga os segmentos V, VI, VIl e VIII do figado.

Questao 35
SUS | SP | 2026

Um homem de 55 anos, etilista e tabagista cronico, é admitido na sala de emergéncia devido
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a hematémese volumosa, iniciada ha duas horas. Evoluiu com sinais de choque hemorragico.
Logo a admissao, foi submetido a intubacdo orotragueal em sequéncia rapida em decorréncia
do alto volume do sangramento. Deu-se continuidade ao atendimento com coleta de exames
laboratoriais e acesso venoso central, solicitacdo de tipagem sanguinea de urgéncia e
administracdo de drogas vasoativas (terlipressina). Mesmo apds essas medidas, o paciente
mantém sinais de sangramento ativo. Considerando a gravidade do quadro, a equipe discute
sobre a melhor conduta nesse momento e opta pela aplicacgo do baldao de
Sengstaken-Blakemore.

Frente a essa conduta e com base nos seus conhecimentos sobre essa alternativa de
tratamento, assinale a alternativa correta.

A) O tamponamento com baldo é contraindicado em casos de sangramento ativo devido a
sua baixa eficacia no controle de sangramento de varizes de fundo gastrico.

B) O uso do balao promove cessacao do sangramento em mais de 85% dos casos, devendo
ser aplicado com técnica adequada e por tempo determinado, para prevencdo de
complicacdes como a necrose esofdgica.

C) Por ser um método tempordrio, somente estd indicado na falha do tratamento
endoscépico definitivo que, nesse caso, deveria ser realizado nas duas primeiras horas
da admissao.

D) O principal prejuizo do uso do baldo nesse momento é a impossibilidade de drenagem
do contelido gastrico que poderia facilitar a endoscopia subsequente e auxiliar na
estimativa da intensidade e persisténcia do sangramento.

E) Por ser simples de aplicacdo e praticamente ndo associado a complicacdes graves, o
baldo pode ser aplicado por qualquer profissional de salde, tampouco é necesséria a
presenca de equipe endoscépica para a sua retirada.

Questao 36
SUS | SP | 2026

Uma mulher de 48 anos, obesa e com antecedente de dislipidemia, procura atendimento
médico de urgéncia. Refere episddios recorrentes de dor em hipocondrio direito apés as
refeicdes gordurosas, mas hd 12 horas, percebeu piora da dor que agora se tornou continua e
mais intensa. Refere associacdo de nduseas e febre (38,9 °C). Ao exame, apresenta dor a
palpacao profunda do hipocondrio direito. Exames laboratoriais revelam leucocitose com
desvio a esquerda e discreta elevacao dos niveis de transaminases. Foi submetida a uma
ultrassonografia de abdome que descreve: vesicula distendida com paredes espessadas,
discreta quantidade de liquido perivesicular. Conteldo interno de bile espessada com
presenca de imagens hiperecogénicas de até 10 mm, mdveis as mudancas de decUbito e com
formagcdo de sombra acuUstica posterior. Foi ainda observada uma imagem com as mesmas
caracteristicas, imével na regiao infundibular. As vias biliares extra-hepdticas tém calibre
preservado.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa correta.

A) O quadro sugere obstrucdo transitéria do colédoco, sendo esperada resolucao
espontanea. Sugere-se conduta expectante, analgesia e antiespasmédicos.

B) A fisiopatologia dessa patologia decorra de infeccdo biliar primaria que ocorre por via
ascendente, sendo indicada antibioticoterapia como tratamento inicial e observacao da
evolucgao do quadro.

C) A principal hipdtese diagndstica é a de colecistite aguda litidsica complicada com
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perfuracao, devendo-se proceder com laparotomia aberta para colecistectomia e
drenagem.

D) A hipétese diagndstica principal é a de colangiocarcinoma. Nos tumores de vesicula que
acometem a regiao infundibular, os sintomas costumam ser mais precoces, melhorando
o prognéstico.

E) O quadro é compativel com colecistite aguda litidsica ndo complicada e deve ser
indicada colecistectomia videolaparoscépica precoce, por apresentar morbimortalidade
similar as observadas nas colecistectomias abertas.

Questao 37
SUS | SP | 2026

Um homem de 62 anos, etilista crénico, procura atendimento devido a queixa de epigastralgia
esporadica e recorrente. Refere que os sintomas ja persistem por anos, mas gue nunca se
preocupou em procurar atendimento, até que recentemente comecou a perder peso. Refere
que os episddios de dor costumam ser de forte intensidade, tipo queimacdo, com irradiacao
para o dorso e, geralmente, ocorrem apds as refeicées. A perda de peso foi de 15 kg em 03
meses. Observa ainda que apresenta fezes volumosas e malcheirosas e que “boiam na agua”,
sendo visiveis goticulas de gordura ao redor. Nega nauseas ou vOmitos. Os exames
laboratoriais revelam glicemia de jejum de 152 mg/dL, hemoglobina de 11,2 g/dL, bilirrubina
total de 0,6 mg/dL e deficiéncia de vitamina D. O ultrassom de abdome mostrou que o
pancreas tem dimensdes reduzidas, parénquima heterogéneo, com focos esparsos de
calcificacao e dilatagao do ducto pancreatico principal.

Com base no quadro clinico descrito, assinale a alternativa correta.

A) O quadro de dor epigastrica recorrente e a méa absorcdo estdo relacionados a
inflamacdo aguda das células acinares e tendem a melhorar apds jejum e hidratacao
venosa vigorosa.

B) A esteatorreia é sinal de que houve perda da funcdo enddcrina pancreatica, sendo
indicada insulinoterapia como tratamento inicial.

C) A condicao é irreversivel e cronica, havendo evidéncias de insuficiéncia exdcrina e
enddcrina. Sao necessarios suporte nutricional e reposicdo enzimatica.

D) E improvavel que o quadro algico seja proveniente de um acometimento pancreatico,
principalmente pela auséncia de ictericia laboratorial.

E) A suspeita clinica é de tumor da cabeca pancredtica, e a conduta deve ser a realizacao
de colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) com bidpsias ou citologia.

Questao 38
SUS | SP | 2026

Um homem de 68 anos, portador de insuficiéncia cardiaca congestiva, encontra-se no
primeiro dia de internacao devido a queixa de dispneia progressiva, iniciada hd alguns dias.
Ao exame, apresentou macicez a punho-percussao da base pulmonar direita, bem como
murmurio vesicular abolido. Radiografia de térax evidencia velamento do seio costofrénico
direito. Foi solicitada avaliacdo da cirurgia toracica que realizou toracocentese diagnéstico. No
procedimento, houve saida de 600 mL de liquido claro. A relacao proteina pleural/proteina
sérica é de 0,2, e a relacdo DHL pleural/DHL sérica é de 0,4. A andlise citolégica negou
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malignidade. Houve melhora dos sintomas, mas a radiografia de controle mostrou falha na
re-expansao pulmonar.

Considerando os achados e o caso clinico descrito, assinale a alternativa correta.

A) O liquido tem caracteristicas de exsudato possivelmente relacionado a pneumonia
hospitalar. A antibioticoterapia deve incluir cobertura para germes multirresistentes e
acompanhamento.

B) A falha de re-expansao pulmonar apds toracocentese com transudato é patognomonico
de neoplasia oculta. O paciente deve ser estadiado e submetido a cirurgia.

C) O liquido tem caracteristicas de transudato, sendo a insuficiéncia cardiaca a principal
causa. A falha de re-expansao sugere encarceramento pulmonar.

D) O liquido é do tipo exsudato e, apds o tratamento da infeccdo, deve ser realizada
pleurodese quimica como tratamento de primeira linha.

E) Mesmo se tratando de liquido do tipo transudato e havendo falha na re-expansdao
pulmonar, a videotoracoscopia é contraindicada. Em derrames benignos esta é uma
medida excessiva e deve ser desestimulada.

Questao 39
SUS | SP | 2026

Um homem de 27 anos é encaminhado a sala de emergéncia apés colisdo de carro contra
poste, em alta velocidade. Apresenta-se agitado, com fala desconexa e entrecortada. A
equipe pré-hospitalar refere que observou equimose periorbital e um grande ferimento, com
exposicao 6ssea, no membro inferior esquerdo. A frequéncia respiratéria é de 35 irpm,
frequéncia cardiaca de 138 bpm, PA: 80 x 50 mmHg, saturacdo de oxigénio de 85% em ar
ambiente. A inspecdo inicial, observou-se turgéncia jugular com desvio traqueal para a
direita. Assimetria toracica as custas de hiperdistensdo do hemitérax esquerdo e murmdrio
vesicular abolido nessa regido. O cirurgido realiza puncdo de alivio no segundo espaco
intercostal a esquerda.

Com base no cendrio descrito e nos principios do atendimento inicial ao trauma, avalie a
conduta do cirurgiao.

A) A toracostomia foi precipitada, pois o diagnéstico ndo foi confirmado por exames de
imagem, o que impediu o tratamento definitivo da condicao de base.

B) A prioridade, nesse caso, seria a intubacao orotraqueal, pois o paciente apresenta
rebaixamento do nivel de consciéncia, indicando protecdo de vias aéreas pelo risco de
broncoaspiragao.

C) O tratamento deveria ser iniciado com reposicdo volémica vigorosa, pois a alteracdo do
nivel de consciéncia provavelmente tem como etiologia a hipovolemia.

D) A resposta verbal do paciente mostra perviedade das vias aéreas, podendo adiar a
abordagem das vias aéreas e respiratérias. Deve-se, em seguida, atentar para o risco
neurolégico frente aos relatos da equipe pré-hospitalar.

E) O tratamento foi adequado, pois foi identificada e tratada a ameaca imediata a vida do
paciente antes de prosseguir com a avaliacao das demais lesdes.

Questao 40
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SUS | SP | 2026

7

Uma jovem de 24 anos é admitida na sala de trauma apds queda de motocicleta em alta
velocidade. Esta sonolenta, desorientada em tempo e espaco e apresenta halito etilico.
Responde com poucas palavras aos questionamentos da equipe assistente. Apresenta
escoriacdes em face e epistaxe bilateral ativa. Ao exame, observam-se esforco respiratério
leve e dificuldade para falar. A equipe pré-hospitalar aplicou o colar cervical rigido ainda na
cena do trauma, mantendo-o durante todo o transporte e realizou a remocao do capacete
(que estava rachado) a quatro maos. Atualmente, a saturacdo de oxigénio se encontra em
87%.

Considerando a abordagem inicial da via aérea dessa paciente, assinale a alternativa correta.

A) A manobra de tracao da mandibula (jaw-thrust) é a maneira apropriada de manejo da
via aérea nesse momento, associada a oxigenioterapia suplementar, mascara acoplada
e saco reservatdrio ndo reinalante.

B) Realizar exame fisico da regido cervical e, caso nao haja dor a palpacao do linha média,
remover o colar cervical que aparenta estar causando dificuldades ventilatérias.

C) Administrar oxigénio suplementar, preferencialmente, com canula nasofaringea, para,
posteriormente, avaliar o quadro neurolégico que aparenta estar alterado devido a
hipdxia.

D) A manobra de elevacao do queixo (chin-lift) deve ser realizada e posteriormente avaliar
se houve melhora do padrao respiratério e da saturacdo de oxigénio.

E) A via aérea somente pode ser abordada apds a avaliacdo radiolégica completa da
coluna cervical e do cranio, pois caso seja preciso realizar a intubacdo orotraqueal, a
sedacdo necessaria poderia mascarar sintomas neuroldgicos.

Questao 41
SUS | SP | 2026

Na Caderneta de Saude da Crianca, ha indices antropométricos e pontos de corte para
classificacao nutricional da crianca, compartilhado com a familia e os seus cuidadores.

Qual indice melhor indica o efeito cumulativo de situacbes adversas, e é mais sensivel para
aferir a qualidade de vida de uma populacao?

A) Peso-para-idade (P/I).

B) Estatura-para-idade (E/I).

C) Peso-para-estatura (P/E).

D) indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade.
E) Classificacao de IMC em escores-z.

Questao 42
SUS | SP | 2026
Menina, 2 anos de idade, apresenta 3 pdpulas arredondadas, com cerca de 2 mm de

diametro, firmes, rosadas, com umbilicacdo central, em regido lateral do térax. A mae
percebeu as lesdes ha cerca de 1 semana.
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O diagndstico pertinente ao quadro e a conduta indicada sdo, respectivamente:

A) cisto de milia; acompanhamento clinico.

B) nddulo escabiético; ivermectina VO, em dose Unica.

C) foliculite; lavar com dgua e sabdo e aplicar mupirocina creme, 2 vezes ao dia.

D) verruga filiforme; aplicar solucdo de &cidos salicilico e latico no local, com curativo
oclusivo.

E) molusco contagioso; acompanhamento clinico.

Questao 43
SUS | SP | 2026

Primigesta, 23 anos de idade, iniciou acompanhamento pré-natal com 10 semanas de
gestacao. Na primeira consulta, realizou exames, apresentou IgM e IgG positivos para
toxoplasmose. Foram realizados IgA para toxoplasmose com resultado negativo e teste de
avidez de IgG de 70%. Nao recebeu medicacao e repetiu os exames no ultimo trimestre de
gestacao com resultados semelhantes.

Ao nascimento, por parto normal, com 38 semanas de gestacao, o recém-nascido do sexo
masculino, peso = 2.980 g, comprimento = 48 cm, apgar 9/10.

De acordo com os dados apresentados, tem indicacao de

A) receber os cuidados habituais ao recém-nascido.

B) agendar consulta em ambulatério especializado para avaliacdo no primeiro més de vida.

C) realizar sorologia para toxoplasmose, e se IgM negativo, complementar com fundo de
olho e ultrassonografia transfontanela, e referir todos os dados na alta hospitalar.

D) realizar sorologia para toxoplasmose e fundo de olho, e iniciar tratamento com
sulfadiazina e pirimetamina e acido folinico.

E) realizar sorologia para toxoplasmose, teste de avidez de IgG, ultrassonografia
transfontanela e analise de liquido cefalorraquidiano. Iniciar administracao de acido
folinico.

Questao 44
SUS | SP | 2026

Menino, 8 anos de idade, aguardava atendimento na sala de espera de UPA, por apresentar
febre e dor de garganta ha 2 dias, quando escorregou da cadeira, com movimentos
tonico-clonicos, perda de consciéncia e desvio do olhar para a direita. Foi levado rapidamente
para a sala de emergéncia, foi medicado com diazepinico por via nasal, recebeu oxigénio por
cateter nasal, e, apdés puncdo de acesso venoso e 5 minutos de crise, foi medicado IV.
Permaneceu sonolento, respondendo ao seu nome e movimentando membros
espontaneamente. Ao exame, foi diagnosticado amigdalite purulenta e recebeu penicilina
cristalina IV. A mae refere que apresentou crises convulsivas aos 2, 4 e aos 7 anos de idade,
em quadros febris, fez avaliacdo neuroldgica, e recebeu alta sem medicacao.

A medicacdo administrada intranasal, o diagndstico e a conduta indicada, sao
respectivamente:

A) midazolam; crise epilética; alta com prescricdo de &cido valproico até avaliacao
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neurolégica.

B) lorazepam; crise epilética; pedido de transferéncia para leito hospitalar.

C) lorazepam; crise epilética; avaliacao laboratorial com dosagem de glicemia, sddio,
potdssio, célcio e magnésio e andlise do liquido cefalorraquidiano.

D) diazepam; convulsdo febril; observacdo até recuperacdo de atividade habitual e
aplicacao de penicilina benzatina IM, antes da alta.

E) midazolam; convulsao febril; encaminhamento para consulta com neurologista via UBS.

Questao 45
SUS | SP | 2026

Menino, 5 anos de idade, foi picado por escorpido no pé esquerdo hd 1 hora. Tem muita dor e
o local da picada estd hiperemiado e edemaciado, sem &reas de necrose. Mesmo apds
receber analgesia, queixa de dor, vomitou 3 vezes, estd sonolento com momentos de
agitacao, tem sudorese e salivacao profusas, FC = 146 bpm, FR = 38 mrm.

Qual a evolucao esperada do quadro apresentado, sem receber soroterapia, € quais exames
estao indicados para acompanhamento?

A) Insuficiéncia renal; ureia, creatinina, gasometria, sédio e potdssio.

B) Insuficiéncia hepdtica; transaminases, bilirrubinas, albumina, aménia e coagulograma.
C) Insuficiéncia respiratéria; oximetria, gasometria arterial e radiografia de térax.

D) Insuficiéncia cardiaca; ECG e ecocardiograma.

E) Insuficiéncia suprarrenal; glicemia, gasometria, sédio e potassio.

Questao 46
SUS | SP | 2026

Menino, 8 anos de idade, estava brincando na quadra da escola quando sentiu tontura, dor no
peito e perdeu os sentidos por menos de 1 minuto, foi amparado por um amigo e pela
supervisora e deitado no chdo. Avaliado em Servico de Urgéncia, tem soprossistélico com
irradiacdo para furcula e faces laterais do pescoco, sem outras alteracoes.

O diagndstico pertinente ao quadro e a medicacao que pode ser prescrita até a avaliacao
cardioldgica sao, respectivamente:

A) CIV grande; captopril.

B) CIA ostium secundum; furosemida.

C) estenose de valva aértica; propanolol.

D) atresia tricUspide; espironolactona.

E) estenose de via de saida pulmonar; enalapril.

Questao 47
SUS | SP | 2026

Menina, 4 anos de idade, had 2 dias come menos, queixa-se de dor abdominal, e urina varias
vezes ao dia em pequenas quantidades. Hoje apresentou 1 pico febril de 37,8 °C. Evacua a
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cada 2 dias, fezes formadas, com pouco esforco. Controla esfincteres desde os 3 anos, tende
a reter urina e fezes e adiar a ida ao banheiro até a urgéncia. Dorme com fralda, molhada
cerca de 2 vezes por semana. Ao exame tem hiperemia de genital, sem outras alteracdes. Foi
colhido exame de urina e urocultura por jato médio, com pH 6, densidade 1015, proteina,
corpos cetbnicos, glicose, bilirrubina, hemoglobina e nitrito ausentes. Esterase leucocitéria
+/+4. Leucdcitos 15.000/mL, hemacias 4.000/mL, cilindros ausentes e presenga de algumas
bactérias.

A conduta indicada para o quadro, enquanto se aguarda a urocultura, é prescrever:

A) amoxicilina VO, a cada 6 horas.

B) ciprofloxacina VO, a cada 12 horas.

C) &cido nalidixico VO, a cada 6 horas.

D) ceftriaxona IM, dose Unica.

E) banho de assento, retorno para resultado de urocultura ou em 24 horas, se persisténcia
de febre ou novos sintomas.

Questao 48
SUS | SP | 2026

Menino, 8 anos de idade, é filho de mae diagnosticada com tuberculose bacilifera ha 2
semanas. Tem vacinacao completa para idade, fez BCG id com 15 dias de vida. Foi
diagnosticado com pneumonia aos 2 e aos 4 anos de idade, medicado ambulatorialmente.
Realizou radiografia de térax, sem alteracdes e teste tuberculinico, lido com 72 horas, 12 mm.

A conduta indicada para essa crianca é:

A) isoniazida 10 mg/kg, 270 doses em 9 a 12 meses.

B) isoniazida 20 mg/kg por 3 meses.

C) rifampicina 20 mg/kg por 6 meses.

D) rifampicina 20 mg/kg por 3 meses.

E) isoniazida 10 mg/kg e rifampicina 10 mg/kg, 180 doses em 6 a 9 meses.

Questao 49
SUS | SP | 2026

Crianca, que completou 6 meses em novembro, tem vacinacao adequada até o momento. Ela
é trazida pela mae na UBS para realizar as vacinas indicadas pelo calendario do PNI.

Deve receber as seguintes vacinas:

A) VIP, Pentavalente, Pneumo-10 conjugada e Influenza.

B) VIP, Pentavalente, Influenza e Covid-19.

C) VIP, Pentavalente, Pneumo-10 conjugada, as vacinas Influenza e Covid-19 serao
realizadas no periodo sazonal do préximo ano.

D) VOP, Pentavalente, Pneumo-10 conjugada e Covid-19.

E) VOP, Pentavalente, Pneumo-10 conjugada e Sarampo.
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Questao 50
SUS | SP | 2026

Menino, 2 anos de idade, tem picos febris ha 2 dias e lesdes hiperemiadas, com bolhas rotas e
ragadias em regiao perioral, queixo, pescoco e face anterior do térax. Estd toxemiado,
choroso, desidratado +/+4.

Foi internado com diagnéstico de

A) escarlatina.

B) erisipela.

C) impetigo bolhoso.

D) sindrome da pele escaldada estafilocécica.
E) farmacodermia grave.

Questao 51
SUS | SP | 2026

Menina, 9 anos de idade, hd 8 meses nao quer viajar de aviao nas férias programadas porque
teme que seu irmao vomite perto dela. O irmao de 6 anos de idade teve coqueluche aos 4
anos e vomitava apds crises de tosse, com alguma frequéncia. Estd no 4° ano do ensino
fundamental, tem bom aproveitamento, conversa pouco, tem alguns amigos. Pratica natacao
1 vez por semana, experimentou balé, circo e teatro, mas ndo se adaptou. Tem alimentacao
regular, a mae precisa se deitar ao seu lado até adormecer. Entre 4 e 5 horas vai para a cama
dos pais.

O diagndstico provavel para o quadro é um transtorno

A) de ansiedade.

B) de conduta.

C) de oposicao desafiante.

D) disruptivo da regulacao do humor.

E) com sintomas somdticos de conversao.

Questao 52
SUS | SP | 2026

Recém-nascido ha 30 minutos por parto cesdrea, agendado por diabetes gestacional, IG 36
semanas e 2 dias, apgar 8/8. Ao exame esta taquipneico, com batimento de asas do nariz
discreto, retragdes intercostais e subcostais moderadas FR = 62 mrm, FC = 128 bpm,
ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Na radiografia de térax ha hiperinsuflacao,
infiltrado difuso, estrias peri-hilares proeminentes e presenca de liqguido nas fissuras
interlobares, 4drea cardiaca normal. Na gasometria arterial ha hipoxemia e hipocapnia. Foi
mantido em ambiente térmico neutro e com suporte respiratério por ventilagao ndo invasiva.
Evolui estdvel na primeira hora e com melhora discreta na segunda hora.

O diagndstico pertinente ao quadro relatado é

A) sindrome do desconforto respiratério.
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B) pneumonia neonatal precoce.

C) taquipneia transitéria do recém-nascido.

D) cardiopatia congénita dependente do canal arterial.
E) policitemia com hipertensao pulmonar.

Questao 53
SUS | SP | 2026

Menino, 3 anos de idade, tem diagnéstico de anemia falciforme a partir da triagem neonatal e
acompanhamento ambulatorial. Tem hemoglobina basal de 9 g/dL e vacinacao em dia,
realizada em Centro de Imunobiolégicos Especiais. E atendida em UPA por recusa alimentar e
dor abdominal generalizada. Ao exame estd afebril, palida, descorada +++/+4, com FC = 124
bpm, FR = 36 mrm, SatO2 = 92%. Ausculta cardiaca com soprossistélico sem irradiacao,
ausculta pulmonar sem alteracdes. Abdome levemente globoso, com RHA diminuidos doloroso
a palpacao. Figado palpavel a 2 cm do RCD e baco a 5 cm do RCE. A hemoglobina atual é de
5,2 g/dL.

O diagnéstico provavel para o quadro descrito é

A) crise algica por vaso-oclusao.

B) trombose de vasos mesentéricos.

C) prédromos de gastroenterite com paresia e distensdo de alcas intestinais.
D) insuficiéncia cardiaca por anemia.

E) sequestro esplénico.

Questao 54
SUS | SP | 2026

Menina, 3 anos de idade, tem picos febris hd 60 horas, coriza hialina e tosse. Acordou a noite
chorando por dor de ouvido. Foi atendida em servico de urgéncia, no exame fisico estd
hidratada, eupneica, tem hiperemia em cavo e abaulamento de membrana timpanica direita.
Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Foi feito diagnéstico de otite média aguda e
prescrito amoxicilina 50 mg/kg/dia por 7 dias e limpeza de secrecbes com soro fisioldgico.
Voltou para casa dormindo e iniciou medicacao pela manha. Apresentou temperatura 38 ¢C e,
a tarde, a mae notou saida de liquido do ouvido direito. Retornou ao médico que observou
liquido fino e amarelado em conduto, optou por ndo realizar aspiracao.

A conduta indicada ao quadro apresentado é

A) prescrever prednisolona 1 mg/kg/dia, VO, por 3 dias.

B) prescrever gotas otoldégicas com ciprofloxacino, 2 vezes ao dia, por 3 dias.
C) prescrever amoxicilina-clavulanato 50 m/kg/dia por 10 dias.

D) manter tratamento proposto e retornar para avaliacao em 10 dias.

E) retirar amoxicilina, porque é uma otite média com efusao, ja drenada.

Questao 55
SUS | SP | 2026
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No tratamento da cetoacidose diabética, em criancas e adolescentes com diabetes tipo 1,
para evitar complicacdes, apdés monitoracdo e a coleta de exames, deve ser iniciada
imediatamente a

A) aplicacdo de insulina humana regular na dose habitual ou se o diagnéstico é feito na
primodescompensacao, 0,15 Ul/kg.

B) reposicao de fluidos com soro fisioldgico ou Ringer-lactato 20 mL/kg em 20 minutos.

C) reposicao de fluidos com soro fisiolégico e soro glicosado 5%, na proporcao 3:1, 150
mL/kg em 24 horas.

D) puncao de 2 acessos venosos para infusao concomitante de soro fisiolégico 10 mL/kg
em 20 minutos, repetidos 3 vezes, até diurese clara e infusao de insulina regular 0,05 a
0,1 Ul/kg/hora.

E) puncao de 2 acessos venosos para infusdo concomitante de soro fisiolégico 10
mL/kg/hora e soro fisiolégico e soro glicosado 5%, na proporcao de 1:1, com cloreto de
potdssio 19,1%, 20 mEqg/L, 0,5 mEqg/kg/hora.

Questao 56
SUS | SP | 2026

Menina, 1 més de idade, em consulta de puericultura, em aleitamento materno exclusivo,
bom ganho de peso, tem queixa de lacrimejamento em olho direito, com acimulo de
secrecOes. Ao exame tem conjuntiva clara, as pupilas sao fotorreagentes, sem fotofobia,
acUmulo de muco e lagrimas na palpebra inferior e pequenas crostas nos cilios.

O diagndstico e a conduta propostos, sdo, respectivamente:

A) Dblefarite do recém-nascido; limpeza com algoddao e xampu infantil durante ou apés o
banho.

B) conjuntivite quimica neonatal; limpeza com soro fisiolégico e colirio lubrificante 1 gota, 3
vezes ao dia.

C) obstrucao congénita das vias lacrimais excretoras baixas; limpeza de secrecbes com
algodao e agua filtrada.

D) glaucoma congénito; encaminhamento de urgéncia ao oftalmologista.

E) dacriocistite congénita cronica; encaminhamento para oftalmologista para resolucao
cirdrgica.

Questao 57
SUS | SP | 2026

Adolescente, 14 anos de idade, saudavel, com vida sexual ativa, tem febre medida em 38,5 a
39 2C ha 2 dias e dor abdominal em célicas, mais intensa na regido epigastrica e hipocdndrio
direito com irradiacdo para o dorso, entre as omoplatas. Tem diagnéstico de sindrome do
intestino irritdvel ha 2 meses, por periodos de célicas abdominais, fezes liquidas ou
semiliquidas, intercalados por periodos de acalmia. Ao exame estd pélido, corado, anictérico,
FC = 110 bpm, FR = 20 mrm, PA = 100/80 mmHg, Tec = 2 seqg, Sat 02 97%. Ausculta
cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Abdome tenso e doloroso a palpacao, RHA diminuidos,
figado palpével a 2,5 cm do RCD, baco no RCE, Giordano negativo.

Foram colhidos exames, e indicada a realizacao de ultrassonografia abdominal com provavel
diagndstico de
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A) cdlica biliar.

B) abscesso hepatico amebiano.
C) apendicite aguda.

D) doenca de Crohn.

E) doenca inflamatdria pélvica.

Questao 58
SUS | SP | 2026

Menino, 4 anos de idade, apresenta vOmitos, célicas e evacuacdées com sangue ha 2 dias.
Passou 10 dias em fazenda de gado, em visita aos avés. Apds 5 dias do retorno para casa,
iniciou quadro de diarreia aquosa, 3 a 5 evacuacdes ao dia, por 3 dias e evolui para o quadro
atual. Ao exame estd hidratado, descorado ++/4+, anictérico, FR = 110 bpm, FR = 24 mrm,
Tec = 3 seg. e Sat02 95%. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes, abdome doloroso a
palpacdo, figado e baco ndo palpéaveis. Foi realizado hemograma com Hb 7,1 g/dL, Htc 23%,
RDW 15, reticulécitos 10% e presenca de esquizdcitos no esfregaco. Leucdcitos 11.000p/L
com distribuicao (2-62-2-0-31-3), plaquetas 95.000/mm3, DHL = 380 U/L, Na = 130 mEq/L, K
= 3 mEq/L, Ureia = 50 mg/dL e creatinina = 2 mg/dL.

O diagndstico pertinente ao quadro e a conduta indicada sao, respectivamente:

A) disenteria por Campylobacter spp; hidratacao oral e levofloxacina VO por 7 dias.

B) disenteria por Shiguella spp; internacao hospitalar e ceftriaxona IV.

C) enterocolite aguda por Yersinia spp; hidratacao oral e azitromicina VO por 5 dias.

D) diarreia aguda por Salmonella spp, complicada por infeccdo sistémica; internacao
hospitalar, hidratacao parenteral e ceftriaxona IV.

E) infeccdo por E. coli enterohemorrdgica, complicada por sindrome hemolitica urémica;
internacdo para suporte clinico.

Questao 59
SUS | SP | 2026

Menina, 2 anos de idade, tem diarreia e vomitos ha 1 dia. Foi avaliada e medicada no servico
de urgéncia. Foi orientada dieta e hidratacdo com agua e liquidos variados. H4 1 hora estéd
estranha, chorando o tempo todo, mal olha os brinquedos e ficou em posicdo com o corpo
curvado para tras. Ficou com a mae todo o tempo, grande parte do tempo, no seu colo. Ao
exame apresenta hipertonia, espasmos musculares, posicdo de opistétono, mimica facial
pobre e parkinsonismo.

A hipdtese diagndstica é de intoxicacdo, possivelmente pela medicacdo recebida no
atendimento realizado horas antes.

A medicacdo mais provavel, de acordo com o quadro descrito, é

A) dimenidrato.

B) clorpromazina.
C) ondansetrona.
D) metoclopramida.
E) loperamida.
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Questao 60
SUS | SP | 2026

Menino, 10 anos de idade, caiu em pista de skate, enquanto descia rampa de cerca de 1
metro de altura. Perdeu a consciéncia de imediato, foi transportado para a Emergéncia, em
carro particular. Apresenta laceracao em couro cabeludo, em regiao parietal direita e fratura
com desvio em antebraco direito. Foi colocado colar cervical, a expansao toracica é simétrica,
com ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracdes. O abdome é flacido, sem massas
palpéaveis. Tem FC = 110 bpm, FR = 24 mrm, PA 100/70 mmHg, SatO2 95%, pulsos palpéveis,
Tec = 2 seg. Tem pupilas isocéricas e fotorreagentes, abre os olhos ao ser chamado, esta
confuso e retira o braco quando se toca o local da fratura. Foram puncionados 2 acessos
Venosos.

A seguir, além de avaliacao laboratorial da funcao renal, indica-se a realizacao de

A) tomografia de cranio e de coluna cervical.

B) tipagem sanguinea e iniciar soro de manutencdo com volume de 1/3 da necessidade
didria.

C) sequéncia rapida para intubacdo nasotraqueal.

D) infusdo de soro a 25 graus para diminuir o consumo de oxigénio.

E) insercao de cateter para monitoracao de pressao intracraniana e reducao da fratura de
antebraco em centro cirdrgico.

Questao 61
SUS | SP | 2026

G.M.V., 37 anos, GIII Pll 1C1N A0, IG 17 semanas, sem ultrassonografia prévia, deu entrada
em PSO com quadro de sangramento vaginal escuro, em moderada quantidade, além de
vomitos incoerciveis, taquicardia e fragueza muscular. Ao exame fisico: AU 20 cm; BCF
inaudivel; PA 170 x 90 mmHg, TV bimanual: colo amolecido, impérvio. Abdome: DB negativo.
Paciente nega comorbidades.

De acordo com o caso clinico apresentado, assinale a alternativa que representa o
diagnéstico e a complicacdo mais provaveis.

A) Prenhez ectdpica integra; sindrome hipertensiva gestacional.

B) Aborto incompleto; hipertensao transitéria da gestacao.

C) Aborto completo; hipertireoidismo.

D) Ameaca de aborto; hipotireoidismo.

E) Mola hidatiforme completa; doenca hipertensiva especifica da gestacao.

Questao 62
SUS | SP | 2026

M. A. F., GIl PI 1C (h& 3 anos) A0, idade gestacional de 24 semanas, vem a consulta de
pré-natal com dulvidas em relacao a vacinacao. Gostaria de ter informacdes sobre as vacinas:
hepatite B, tétano e dentre outras. Sorologias: HBsAg negativo; Anti Hbs negativo, rubéola
IgM negativo, IgG negativo. Tipagem sanguinea A negativo. Parceiro: tipagem sanguinea B
negativo.

Com relacao a esse caso, assinale a alternativa que representa a conduta correta.
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A) A vacina contra febre amarela tem contraindicagao absoluta.

B) A vacina contra HPV pode ser administrada na gestacao.

C) Se a paciente recebeu a triplice bacteriana acelular na gestacdo anterior, ndao ha a
necessidade de nova administracao.

D) Deve-se aguardar o periodo de puerpério para a administracdo da triplice viral.

E) A vacina contra hepatite B deve ser realizada no terceiro trimestre da gestacao.

Questao 63
SUS | SP | 2026

A ultrassonografia é o método diagndstico mais utilizado para a pesquisa pré-natal das
inUmeras anomalias congénitas. Essa técnica permite uma andlise detalhada da anatomia
fetal, auxilia o diagnéstico das malformacdes e as possiveis associacbes com as
cromossomopatias.

Sobre o ultrassom morfoldgico de primeiro trimestre, assinale a alternativa correta.

A) A regurgitacdo de tricUspide € um marcador maior de cardiopatias.

B) O doppler de artérias uterinas tem importancia para o calculo de risco de pré-eclampsia.

C) O indice de pulsatilidade das artérias umbilicais deve ser avaliado.

D) Para o calculo de risco de trissomias, o CCN (comprimento cabeca-nadegas) deve estar
entre 40 e 85 mm.

E) A medida do colo uterino deve ser realizado via transabdominal e com a bexiga vazia.

Questao 64
SUS | SP | 2026

A prematuridade é a principal causa de morbimortalidade neonatal, com riscos graves de
complicacdes neonatais e incapacidade em longo prazo. Assim, identificar gestantes que
apresentam maior risco para parto pré-termo espontaneo é estratégia importante para
prevencao secundaria.

A respeito dessa investigacao, assinale a alternativa correta.

A) Desnutricdo materna, tabagismo e vaginose bacteriana ndao sao fatores de risco para
prematuridade.

B) O valor de corte mais aceito para classificacdo de colo curto é o de 20 mm, e o
rastreamento é feito para gestantes de alto risco para parto prematuro.

C) A mensuragao do colo uterino é realizada por via transabdominal e com a bexiga vazia.

D) O “sinal do dedo de luva” é necessario e essencial para a classificacao de colo curto.

E) Pacientes com colo < 25 mm e parto anterior com idade gestacional < 34 semanas tem
indicacao de cerclagem uterina.

Questao 65
SUS | SP | 2026
Puérpera, encontra-se no tempo de 3 horas apds parto vaginal e inicia quadro de

sangramento vaginal aumentado e persistente. Estdvel homodinamicamente.
Assinale a alternativa que representa a primeira conduta a ser tomada diante do
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conhecimento da principal causa de hemorragia pés-parto.

A) Exame especular.

B) Ultrassom transvaginal.
C) Teste do tubo seco.

D) Massagem uterina.

E) Laparotomia exploradora.

Questao 66
SUS | SP | 2026

T.F.N., 34 anos, GIl PI 1C A0, idade gestacional cronoldégica de 8 semanas, deu entrada em
PSO com queixa de dor de inicio subito em abdome inferior. Refere sangramento vaginal
escuro em pequena quantidade ha alguns dias. Ao exame: paciente hipocorada ++/4+,
especular: colo uterino sem lesdes, pequena quantidade de sangue escuro coletado em fundo
de saco posterior. Sem sangramento ativo. TV: colo impérvio. Abdome: DB (dor a
descompressao brusca): positiva. PA: 80 x 50 mmHg, FC: 110 bpm.

De acordo com o caso apresentado, assinale alternativa que representa o diagndstico mais
provavel.

A) Mola hidatiforme.

B) Aborto retido.

C) Aborto incompleto.

D) Torcdo de ovario.

E) Prenhez ectépica rota.

Questao 67
SUS | SP | 2026

R.B.M., 28 anos, secundigesta, idade gestacional de 11 semanas, vem a segunda consulta de
pré-natal com resultado de glicemia de jejum de 92mg/dL. Nega comorbidades. IMC 24
kg/m2.

Com relacao a esse caso, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de diabetes gestacional.

B) Trata-se de “overt diabetes”.

C) Deve-se solicitar TOTG com 24-28 semanas de idade gestacional.

D) Deve-se solicitar hemoglobina glicada, para complementacdo diagndstica.
E) Deve-se iniciar metformina como tratamento clinico.

Questao 68
SUS | SP | 2026

A gemelidade tem uma importancia fundamental, pois eleva a taxa de morbidade materna e
morbidade e mortalidade fetal. A respeito da gestacao gemelar, assinale a alternativa correta.

A) O melhor periodo para avaliar a corionicidade é no ultrassom obstétrico inicial.
B) O sinal do lambda representa que a gestacao é monocoridnica e diamnidtica.
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C) O “sinal do T” representa que a gestacdo é monocoriénica e monoamnidtica.

D) Gestacdes gemelares dicoridnicas e diamniéticas sdo dizigéticas.

E) A sindrome da transfusdo feto-fetal é uma complicacdo das gestacbes gemelares
dicoridnicas.

Questao 69
SUS | SP | 2026

O uso da ultrassonografia endovaginal possibilitou o diagndstico correto de uma gestacao,
antes mesmo do atraso menstrual, tornando-o cada vez mais precoce e preciso.

Assinale a alternativa que representa, corretamente, os sinais ecogréaficos, em ordem
cronoldgica de aparecimento e desenvolvimento na gestacdo.

A) Reacdo decidual, embrido, batimentos cardioembrionarios, vesicula vitelinica e saco
gestacional.

B) Saco gestacional, reacao decidual, vesicula Vvitelinica, embriao e batimentos
cardioembrionarios.

C) Batimentos cardioembrionarios, vesicula vitelinica, embrido, saco gestacional e reacao
decidual.

D) Reacdo decidual, saco gestacional, vesicula vitelinica, embrido e batimentos
cardioembrionarios.

E) Saco gestacional, embrido, vesicula vitelinica, batimentos cardioembriondrios e reacao
decidual.

Questao 70
SUS | SP | 2026

Hd um conceito emergente de que a pré-eclampsia, na verdade, seja uma sindrome que
compreenda diferentes doencas e que a manifestacao clinica de cada uma resulte da
resposta constitucional materna a placentacdo, com subsequente inflamacdo, estresse
oxidativo e disfuncdo endotelial e angiogénica.

Com relacdo a essa suposta sindrome, assinale a alternativa correta.

A) Quanto mais precoce seu desenvolvimento, menos relacdo hd com isquemia
placentéria.

B) Proteinuria é critério essencial para o diagnéstico.

C) Quanto maior a proteindria, maior a gravidade da doenca.

D) A convulsao materna, em geral, ocorre predominantemente apds o parto.

E) Relacao proteina (mg/dL)/creatinina (mg/dL) de amostra urindria isolada maior ou igual
a 0,3 indica pré-eclampsia.

Questao 71
SUS | SP | 2026
P.L.M., 32 anos, Glll Pll 2C A0, idade gestacional de 36 semanas, deu entrada em PSO com

queixa de sangramento vaginal vermelho vivo, de inicio hd 30 minutos. Nega dor, nega
contracdo uterina. Ao exame fisico: exame especular: colo uterino sem lesdes, moderada
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quantidade de sangue coletado em fundo de saco posterior. BCF 140 bpm. PA 100 x 70
mmHg; FC 85 bpm.
De acordo com esse caso acima, o diagndstico mais provavel é de.

A) descolamento prematuro de placenta.
B) placenta prévia.

C) vasa prévia.

D) rotura de seio marginal.

E) rotura uterina.

Questao 72
SUS | SP | 2026

Na avaliacdo da menina com suspeita de puberdade precoce, é importante investigar o
histérico familiar, as condicées de nascimento e desenvolvimento, a ingestdo de
medicamentos, entre outros fatores.

Assinale a alternativa que apresenta a medicacao mais indicada para o tratamento de
puberdade precoce verdadeira.

A) Andlogos de GnRH.

B) Estrogenioterapia.

C) Terapia hormonal combinada (estrogénio + progesterona).
D) Progesterona isolada.

E) Hidrocortisona.

Questao 73
SUS | SP | 2026

A endometriose é uma afeccdo que acomete cerca de 6 a 10% das mulheres em idade
reprodutiva, sendo um problema de salde publica, tanto por impactar a saude fisica e
psicolégica, como socioeconomicamente, pelos custos do diagnéstico, tratamento e
monitoramento.

A respeito dessa doenca, assinale a alternativa correta.

A) Nao acomete homens e meninas pré-puberes.

B) O diagndstico é fortemente sugerido pela tomografia computadorizada de pelve.

C) O biomarcador sérico usado com certa frequéncia em pacientes com endometriose é o
CA 19.9.

D) O padrdo-ouro para o diagndstico de endometriose é a laparoscopia.

E) Anticoncepcionais orais combinados sao mais efetivos no alivio da dor, em comparacao
com os progestagénios isolados.

Questao 74
SUS | SP | 2026

O cancer de colo uterino é um problema de saldde publica no mundo, sendo o terceiro tipo de
tumor mais incidente entre as mulheres no pais. Segundo as atuais Diretrizes Brasileiras para
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o Rastreamento do Cancer do Colo uterino (Ministério da Saude - MS) de 18/08/2025, assinale
a alternativa correta.

A) O teste de rastreio deve ser realizado em mulheres a partir dos 30 anos de idade.

B) E recomendada a utilizacdo de teste de DNA-HPV oncogénico com genotipagem parcial
ou estendido como método de rastreamento secundario para o cancer de colo do Utero.

C) Nao é recomendada a realizacao da citologia simultaneamente ao teste de DNA-HPV
oncogénico.

D) E recomendado que a amostra para teste de DNA-HPV oncogénico seja obtida por
profissional médico.

E) E recomendado encerrar o rastreamento com testes de DNA-HPV oncogénico quando o
Ultimo teste acima dos 64 anos apresentar resultado negativo.

Questao 75
SUS | SP | 2026

O papiloma virus humano é a causa da infeccdo de transmissdao sexual mais comum no
mundo e o risco de ser infectado pelo virus pelo menos uma vez na vida é de 50%. Ainda, é o
fator de risco mais importante no desenvolvimento das neoplasias de colo uterino, vagina,
vulva, pénis, anus e orofaringe. Sendo a vacina contra HPV uma estratégia de prevencao,
assinale a alternativa que representa as informacodes corretas a respeito das determinacdes
do Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizacdées (PNI), da vacina
contra o HPV.

A) A vacina é recomendada para meninas de 9 a 14 anos e meninos a partir dos 11 anos.

B) A vacina é realizada no esquema de 2 doses: 0 - 6 meses.

C) Pessoas de 15 a 30 anos nao vacinadas estdo sendo consideradas publico de resgate
para vacinacgao.

D) Apesar de ser recomendada antes do inicio da atividade sexual, atua também como
tratamento do HPV.

E) Pessoas com condicdes especiais como imunossuprimidos e transplantados, de 9 a 45
anos, sao vacinados gratuitamente.

Questao 76
SUS | SP | 2026

Mulher de 49 anos vem ao consultério ginecolégico queixando-se de irritabilidade, distdrbio
de sono, calorées noturnos e irregularidade menstrual ha cerca de 4 meses. Refere apenas 1
cirurgia prévia: tireoidectomia por cancer de tireoide, ha cerca de 5 anos.

Comorbidade: Obesidade, com IMC 32 kg/m2. Mamografia sem alteracdes; FSH: 80 mUI/mL.
Assinale a alternativa que apresenta a melhor opcao de tratamento para essa paciente.

A) Estrogénio isolado via transdérmica.

B) Progesterona isolada via oral.

C) Estrogénio transdérmico mais progesterona via oral.
D) Estrogénio mais progesterona via oral.

E) Paroxetina via oral.
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Questao 77
SUS | SP | 2026

I.S.K., 28 anos, em PO3 de parto vaginal, sem intercorréncias. Em amamentacdo exclusiva.
Prole constituida. Solicita, ainda antes da alta, um método anticoncepcional. Nega
comorbidades. Nega tabagismo.

Assinale a alternativa que apresenta o método anticoncepcional mais adequado, em relacao
ao periodo de puerpério e a histdria clinica dessa paciente.

A) Anticoncepcional combinado via oral.
B) Anel vaginal.

C) Implante com etonogestrel.

D) DIU de levonorgestrel.

E) Injetdvel trimestral.

Questao 78
SUS | SP | 2026

Menina de 9 anos de idade com corrimento genital mucoide ha 3 meses. Mae relata que, ha
12 meses, iniciou pubarca e telarca. Ao exame, pelos pubianos e mamas no estadio Il de
Tanner, clitéris e formacao labial normais, introito vaginal sem corrimento.

Em face do exposto, assinale a alternativa que representa o diagndstico correto.

A) Puberdade precoce central.
B) Puberdade precoce periférica.
C) Telarca precoce.

D) Pubarca precoce.

E) Puberdade fisioldgica.

Questao 79
SUS | SP | 2026

A relacao entre densitometria 6ssea e fraturas é tao estreita que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estabeleceu pontos de corte densitométricos para a classificacao diagndstica de
osteoporose e osteopenia na populagao.

Assinale a alternativa que representa informacdes corretas sobre o T-score.

A) E um pardmetro densitométrico que reflete risco absoluto em dez anos de ocorrer uma
fratura osteopordética.

B) E um pardmetro densitométrico que reflete risco relativo de ocorrer uma fratura
osteoporética em comparacdo com adultos da mesma idade e do mesmo sexo.

C) E um pardmetro densitométrico que reflete risco relativo de ocorrer uma fratura
osteoporética em comparacdo com adultos jovens.

D) E um pardmetro densitométrico que reflete risco relativo em dez anos de ocorrer uma
fratura osteopordtica.

E) Quanto mais baixo (mais negativo) o T-score, maior a densidade dssea do paciente e
menor o risco de fraturas.
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Questao 80
SUS | SP | 2026

Mulher de 52 anos, nulipara, menopausa ha 1 ano. Submetida a mamografia de rotina, que
evidenciou: drea em QSL de mama esquerda, demonstrando calcificacdes “em pipoca”.

Considerando-se o exposto, assinale a alternativa que representa a orientacdo adequada a
paciente.

A) Indicar PAAF (puncao aspirativa com agulha fina).

B) Indicar Mamotomia.

C) Manter controle com mamografia, conforme recomendado para a sua idade e demais
fatores de risco.

D) Solicitar ultrassom de mamas para complementacao diagndstica.

E) Solicitar RNM de mamas para complementacado diagnéstica.

Questao 81
SUS | SP | 2026

Considerando a Atencdo Primdria a Saude, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e sua
implementagdo, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), no contexto brasileiro, é
correto afirmar:

A) a integralidade do cuidado é primariamente alcancada por meio da busca ativa
realizada pelos Agentes Comunitdrios de Salde, cuja funcao principal é garantir o
vinculo de longo prazo entre o usuario e o médico da equipe, fortalecendo a
longitudinalidade.

B) a PNAB de 2017, ao flexibilizar a composicdo das equipes de Atencdo Basica, reforcou o
modelo da ESF como Unica opcdo para a organizacdo do cuidado, promovendo um
padrdao homogéneo de alta qualidade em todos os municipios brasileiros e fortalecendo
0 acesso de primeiro contato.

C) a territorializacdo, ao delimitar uma d&rea geografica de atuacdo, é a principal
ferramenta para garantir a coordenacao do cuidado, pois permite que a equipe de
Saude da Familia gerencie com autonomia a agenda dos servicos de média e alta
complexidade para sua populacao.

D) o apoio matricial, realizado pelas equipes eMulti (antigo NASF-AB), fortalece a
integralidade ao ampliar a capacidade clinica das equipes de Saude da Familia para
abordar casos complexos, como os de salde mental, diretamente no territério, evitando
encaminhamentos desnecessérios.

E) o financiamento por captacdo ponderada, introduzido pelo Previne Brasil, busca
promover a equidade ao transferir mais recursos para areas com maior vulnerabilidade,
sendo um mecanismo que garante o fortalecimento da integralidade do cuidado
prestado.

Questao 82
SUS | SP | 2026

Homem assintomético de 66 anos com histérico de hiperlipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdo arterial é atendido em consulta de rotina. Ele tem antecedente de tabagismo de
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15 anos-maco e parou de fumar ha 30 anos. Refere beber uma taca de 300 mL de vinho tinto
por dia e diz que faz longas caminhadas diariamente para se exercitar. Relata tomar a vacina
contra a gripe anualmente e que recebeu a vacina pneumocdécica no ano passado. Uma
colonoscopia, realizada hd 5 anos, com resultado normal. Medicacdes de uso continuo:
enalapril, anlodipino e rosuvastatina. Seus sinais vitais sdo normais e o exame fisico ndo
apresenta alteracoes.

Com base nas melhores evidéncias comprovadas de beneficio, a préxima conduta para o
rastreamento e promocao da saude é solicitar

A) angiotomografia de coronérias.

B) antigeno prostatico especifico.

C) teste de esforco em esteira (ergométrico).

D) tomografia computadorizada de térax de baixa dose.
E) ultrassom abdominal.

Questao 83
SUS | SP | 2026

A Vigilancia Epidemiolégica recebe uma notificagdo da principal Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA) da cidade com o relato de um aumento incomum no numero de
pacientes com gastroenterite aguda (GEA). Durante um periodo de 36 horas, 25 pacientes
foram atendidos com a condicdo. A severidade do quadro clinico levou a necessidade de
hospitalizacdo para cinco desses pacientes devido a desidratacdo. Durante o atendimento
médico na UPA, varios deles mencionaram ter participado de uma feira gastronbmica que
vem ocorrendo hé 3 dias seguidos, anteriores ao inicio dos sintomas. A feira conta com a
participacao de 15 barracas de alimentos distintos com estimativa de 2.000 pessoas ao longo

dos 3 dias de evento.

Com a responsabilidade de investigacao do cluster de GEA e com base nas informacdes
preliminares disponiveis, assinale a alternativa correta acerca de acbdes tecnicamente
apropriadas e prioritdrias para a fase inicial da investigacdo epidemioldgica.

A) Comparar o nimero atual de casos de GEA com a série histérica de notificacdes para o
mesmo periodo, em anos anteriores, no municipio, e revisar os prontuarios dos
pacientes atendidos na UPA para verificar a consisténcia dos sinais e sintomas e
descartar erros de diagndstico.

B) Deslocar a equipe de epidemiologia para realizar, de forma imediata e presencial,
inspecodes sanitdrias detalhadas em todas as 15 barracas de alimentos que participaram
do evento, procedendo com a coleta de amostras de alimentos suspeitos e a interdicao
cautelar dos estabelecimentos com irregularidades.

C) Elaborar um relatério detalhado para a Secretario de Salde, populacdo e imprensa,
comunicando que a feira é a fonte confirmada do surto e detalhando as falhas de
manipulacao de alimentos, que provavelmente ocorreram, para evitar a disseminacao
de noticias falsas e panico dos moradores.

D) Iniciar um estudo analitico do tipo caso-controle, recrutando os 25 pacientes da UPA
como casos e utilizando voluntarios saudaveis, contatados por meio das listas de
presenca a feira, como controles para identificar o alimento especifico responsavel pela
transmissao.

E) Implementar imediatamente medidas de controle populacional, como a suspensao de
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feiras e eventos gastrondémicos no municipio, pelo periodo de 30 dias, até que a
investigacdo epidemiolégica seja concluida e o agente etiolégico seja definitivamente
identificado pelo laboratério.

Questao 84
SUS | SP | 2026

Mulher gravida de 27 anos passa o dia com seu sobrinho de 12 anos em uma festa familiar.
No dia seguinte, o seu sobrinho desenvolve uma erupcdo vesicular generalizada, que é
diagnosticada como varicela. Ela entrou em contato com o médico obstetra no mesmo dia,
preocupada com os riscos da varicela, pois nunca havia tido essa doenca e nao lembra de ter
sido vacinada. A paciente estd com 34 semanas de gravidez e tem apenas asma intermitente.

Nesse cenario, constitui a préxima recomendacao de escolha:

A) aplicar a vacina para o virus varicela-zoster (VVZ).
B) administrar imunoglobulina para o VVZ.

C) coletar sorologias para o VVZ.

D) iniciar profilaxia pés-exposicao com valaciclovir.
E) tranquilizé-la e seguimento observacional.

Questao 85
SUS | SP | 2026

Um estudo retrospectivo de caso-controle em um Unico centro de reumatologia analisou um
novo tratamento para a sindrome antifosfolipide catastréfica. O estudo incluiu 50 mulheres
que receberam o novo tratamento e foram pareadas com 50 mulheres que receberam o
tratamento usual. As pacientes que receberam o novo tratamento tiveram duas vezes mais
chances de sobreviver (OR: 0,51; 1C95%: 0,42 a 0,67). A anadlise estatistica controlou a
situacado do plano de salde, faixa etdria, comorbidades e medicacées em uso.

Constitui a varidvel que representa a ameaca mais importante a validade das conclusdes
desse estudo:

A) auséncia de um grupo placebo.

B) baixo poder estatistico.

C) efeito Hawthorne.

D) viés de confusao.

E) raridade da sindrome antifosfolipide catastréfica.

Questao 86
SUS | SP | 2026

Gestante de 30 anos, G2P1A0, é atendida em primeira consulta de pré-natal, com idade
gestacional calculada em 10 semanas. Ela trabalha como assistente administrativa, é casada
e tem bom suporte familiar. A gestagcao anterior resultou em um recém-nascido de 3.850 g,
nascido de parto vaginal. Atualmente, queixa-se de nauseas moderadas ao longo do dia, sem
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vOmitos, e pirose leve, principalmente apds o almoco. Peso pré-gestacional: 75 kg; IMC: 27,5
kg/m2. Ao exame fisico: pressao arterial: 118 x 76 mmHg; frequéncia cardiaca: 84 bpm; a
altura uterina é compativel com a idade gestacional e os batimentos cardiofetais estdo
presentes e ritmicos. Exames atuais: hemograma: normal; tipagem sanguinea: grupo A/ Rh
positivo; glicemia de jejum: 95 mg/dL; VDRL, anti-HIV e HBsAQ: nao reagentes; toxoplasmose:
IgG reagente e IgM nao reagente. Exame de urina e urocultura: normais. Seu cartao de vacina
mostra esquema primario completo para difteria e tétano (dT) na adolescéncia, com a Ultima
dose de reforco ha 8 anos.

Nesse momento, a conduta de escolha é

A) aconselhar a paciente sobre o manejo da nausea, recomendando refeicdes fracionadas
em peguenos volumes e, se os sintomas persistirem, considerar o uso de pantoprazol
como opcdo terapéutica segura.

B) agendar a préxima consulta de pré-natal para daqui a dois meses, visto que a gestacao
cursa sem intercorréncias e a paciente ja realizou os exames iniciais, sendo uma
gestacao de baixo risco.

C) estabelecer o diagnéstico de diabetes mellitus gestacional e iniciar imediatamente
orientacdes de dieta e atividade fisica, com agendamento de monitoramento glicémico
capilar.

D) encaminhar a paciente para o pré-natal de alto risco devido a combinacéo de sobrepeso
pré-gestacional e histéria de recém-nascido com peso elevado em gestacdo anterior,
caracterizando risco aumentado para macrossomia fetal.

E) realizar um teste oral de tolerancia a glicose (75 g) entre a 242 e 282 semana
gestacional, com ou sem hemoglobina glicada (HbAlc), para avaliar a presenca ou nao
de diabetes mellitus gestacional.

Questao 87
SUS | SP | 2026

Considerando os pontos de vista de Bradford Hill e a evolucdo da inferéncia causal em
epidemiologia, desde a sua formalizacdo para doencas cronicas, em meados do século XX, até
as criticas e refinamentos contemporaneos, é correto afirmar que

A) a coeréncia de uma associacdo é fortalecida quando diferentes pesquisadores,
utilizando metodologias variadas em populacdes distintas, chegam a conclusdes
similares sobre a relacao entre um fator de exposicao e um desfecho, demonstrando a
reprodutibilidade dos achados.

B) a analogia, que envolve a comparacao com outras relacdes causais estabelecidas, é
considerada um dos pontos de vista mais fortes, pois permite a transferéncia
quantitativa de evidéncias de uma associacdo conhecida para uma nova associacao sob
investigacao.

C) a plausibilidade biolégica e a coeréncia de uma associacdo sdo pontos de vista
inerentemente robustos, pelo estado do conhecimento cientifico em um determinado
momento, de modo que a auséncia de um mecanismo conhecido constitui forte
evidéncia contra uma relacdo causal.

D) a utilizacao de controles negativos, ou exposicoes de falsificacao, para testar a robustez
de uma associagao contra fatores de confusao, € um dos nove pontos de vista originais
propostos por Hill, sendo um componente central de seu arcabouco para a avaliagao da
especificidade.
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E) o critério da temporalidade, que postula que a causa deve preceder o efeito no tempo, é
reconhecido como o Unico ponto de vista conceitualmente indispensavel para o
estabelecimento de uma relacdo causal, sendo que sua violacao refuta a hipétese
causal em uma dada observacao.

Questao 88
SUS | SP | 2026

Homem de 63 anos retorna para acompanhamento médico. Ele deseja ter certeza de que esta
fazendo tudo o que pode para se manter saudavel. Ele ndo fuma cigarros e faz uso de 1 a 2
tacas (175 mL) de vinho tinto por semana. Relata que segue uma dieta vegana e pratica
exercicios fisicos 4 dias por semana. Nao hd comorbidades conhecidas. Ao exame fisico:
pressdo arterial: 120 x 68 mmHg; IMC: 28 kg/m2. O valor recente da hemoglobina Alc é de
6,3%. Com base nas informacOes apresentadas, esse paciente apresenta o maior risco de
desenvolver gqual das seguintes condicbes?

A) Doenca cardiovascular e doenca renal crénica dialitica.
B) Doenca cardiovascular e neuropatia periférica.

C) Doenca renal crénica e comprometimento cognitivo.
D) Retinopatia diabética e comprometimento cognitivo.
E) Retinopatia diabética e neuropatia periférica.

Questao 89
SUS | SP | 2026

Durante o acompanhamento clinico, é coletada uma classificacao subjetiva da dor de dois
grupos nao pareados de pacientes com dor crénica na articulacdo patelofemoral. Um dos
grupos de pacientes recebeu uma intervencao cirirgica e o outro recebeu tratamento
conservador. O objetivo do estudo é comparar as classificacdes subjetivas da dor entre os
dois grupos.

O teste estatistico apropriado a ser usado nesse estudo é

A) ANOVA de medidas repetidas.

B) coeficiente de correlagao de Spearman.
C) qui-quadrado.

D) regressao logistica.

E) testet para amostras independentes.

Questao 90
SUS | SP | 2026

Homem de 62 anos apresenta-se para uma consulta de rotina na UBS/Estratégia de Saude da
Familia. O histérico é positivo para: hipertensao, hd 5 anos, em uso regular de enalapril, 10
mg/dia; dislipidemia mista, em tratamento com rosuvastatina, 10 mg/dia. Nao ha antecedente
pessoal de eventos cardiovasculares, tabagismo ou etilismo. Histérico familiar: pai com infarto
agudo do miocardio aos 58 anos. Ao exame fisico: pressdo arterial: 138 x 86 mmHg;
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frequéncia cardiaca: 78 bpm; peso: 95 kg; IMC: 31,1 kg/m?; circunferéncia abdominal: 108
cm; cardiopulmonar sem alteracao; auséncia de edema de membros inferiores. Exames
séricos recentes: glicemia de jejum: 102 mg/dL; hemoglobina glicada (HbAlc): 5,9%;
colesterol total: 195 mg/dL; HDL: 38 mg/dL; LDL: 121 mg/dL; triglicerideos: 180 mg/dL;
creatinina: 0,9 mg/dL (clearance > 60 mL/min/1.73m?2); alanina aminotransferase: 43 U/L;
aspartato aminotransferase: 38 U/L. O ultrassom Doppler demostra placas ateroscleréticas em
carétidas < 50%.

Para essa paciente, considerando as melhores evidéncias cientificas, a conduta de maior
relevancia é

A) intensificar a terapia hipolipemiante, aumentando a dose de rosuvastatina para 40
mg/dia, com o objetivo de atingir uma meta de LDL < 70 mg/dL.

B) iniciar metformina, 850 mg, 3 vezes ao dia, visando a prevencdo da progressao para
diabetes mellitus, dado o IMC e o diagndstico de pré-diabetes.

C) iniciar um agonista do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon como primeira
escolha, devido aos seus beneficios na reducdo de peso e protecao contra eventos
ateroscleréticos.

D) intensificar a terapia anti-hipertensiva com a adicao de anlodipino 5 mg/dia, visando a
uma meta de PA < 120 x 70 mmHg.

E) calcular o escore FIB-4 e iniciar pioglitazona para manuseio de esteato-hepatite
metabdlica e melhorar a sensibilidade a insulina.

Questao 91
SUS | SP | 2026

Foram realizados cinco estudos prospectivos de coorte para examinar a associacao entre
vaginose bacteriana e parto prematuro. Os resultados desses cinco estudos hipotéticos sao
ilustrados na figura a seguir e sao expressos como riscos relativos (RR) com intervalos de
confianca de 95%:

Considerando o exposto, os estudos que provavelmente apresentam a menor amostra e a
maior significancia estatistica, respectivamente, sao:

02 04 06 0810 12 14 16 18 "R

A) A;D.
B) B;A.
C) C,E.
D) D;B.
E) E; C.

ajudamedico.com

39



CL%U AjudaMédico

Questao 92
SUS | SP | 2026

Um médico pesquisador é encarregado de desenvolver um plano estratégico multifacetado
para combater a alta prevaléncia da sindrome de burnout (SB) entre os residentes de
medicina. O plano poderd incorporar intervencdes com base em evidéncias que
correspondam aos quatro niveis de prevencao (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria).
Nesse sentido, constitui a atitude ou recomendacao correta:

A) criar uma politica de revisao por pares para a prescricao de psicofarmacos a residentes,
exigindo uma avaliagcao aprofundada das causas organizacionais do estresse antes de
iniciar o tratamento medicamentoso, a fim de evitar a medicalizacao de problemas
laborais e a iatrogenia.

B) conduzir um grupo focal anual com um grupo selecionado de residentes para discutir o
clima do programa e promover um melhor equilibrio entre vida pessoal e profissional
para os residentes, considerando isso uma forma de prevencao secundaria.

C) estabelecer um programa de reabilitacdo e tratamento para residentes de risco para a
SB, incluindo acesso a terapia cognitivo-comportamental, coaching de carreira e planos
de trabalho equilibrado para minimizar incapacidades e prevenir complicacbes como
depressao.

D) instituir a aplicacao confidencial trimestral ou semestral de um instrumento de avaliacao
validado, como o Maslach Burnout Inventory, para os residentes do programa, com o
objetivo de diagnosticar individuos em fase sintoméatica de esgotamento.

E) reduzir a carga de trabalho para os residentes do programa, dar um dia Util de folga na
semana a todos os residentes e implementar um sistema de “alerta de colega”, no qual
residentes podem reportar anonimamente pares que parecem estar em sofrimento, pois
sao medidas para uma intervencao precoce da diretoria.

Questao 93
SUS | SP | 2026

Homem transgénero de 51 anos com histérico de depressdo e tabagismo comparece para
acompanhamento anual. Ele fez a transicao social aos 18 anos e tem feito o tratamento
semanal com testosterona subcutanea desde entdo. O tratamento de afirmacao de género
incluiu histerectomia e ooforectomia, além do uso de bandagens para diminuir o tamanho dos
seios. Ele diz estar feliz com seu humor, a masculinizagcdo geral e a aparéncia fisica. Ao
exame fisico: sinais vitais normais: IMC: 29,5 kg/m?; aparéncia totalmente masculinizada;
seios no estagio 5 de Tanner e uso de um colete; sua pontuacao no Ferriman-Gallwey é 24. Os
resultados laboratoriais anuais dos hormoénios sexuais estdo normais. Nesse momento,
constitui a préxima conduta adequada:

A) encaminhar para ginecologia para um teste de Papanicolau.
B) encaminhar para reconstrucdo masculinizante do térax.

C) solicitar mamografia.

D) solicitar o teste genético BRCA.

E) suspender a testosterona.

Questao 94
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SUS | SP | 2026

Homem de 78 anos, vilvo ha 2 anos, reside sozinho, tem hipertensao, diabetes, osteoartrite
sintomatica em ambos os joelhos e hiperplasia prostatica benigna. Na consulta de retorno,
relata episédio de queda em casa ha um més. A queda ocorreu sem perda de consciéncia, ao
se levantar rapidamente do sofa, resultando em contusOes leves, sem fraturas. Queixa-se
também de “tontura” ocasional, principalmente ao mudar de postura, e dor nos joelhos que
limita sua capacidade de realizar caminhadas mais longas, impactando suas atividades
sociais. Medicacdes em uso: losartana (50 mg/dia); clortalidona (25 mg/dia); glibenclamida
(10 mg/dia); metformina (2.550 mg/dia); doxazosina (4 mg a noite); diclofenaco (50 mg, 1
cp/dia, utilizado de forma intermitente “quando a dor aperta”). Ao exame fisico: pressao
arterial: 132 x 78 mmHg (sentado), 110 x 68 mmHg (em pé, apés 1 minuto); frequéncia
cardiaca: 72 bpm; IMC: 28 kg/m?; teste Timed Up and Go: realizado em 15 segundos, com
alguma dificuldade para se levantar da cadeira. Exames séricos atuais: HbAlc: 7,0%;
creatinina: 1,3 mg/dL (clearance: 55 mL/min/1.73m?). Caderneta de vacinacao: registros da
infancia e algumas doses de reforco da vacina dupla adulto (dT), porém desatualizada.

Considerando o cenério clinico apresentado e as diretrizes mais recentes para a promocao do
envelhecimento saudavel e prevencdo de complicacdes na atencdo primaria a saude, a
melhor conduta é

A) aplicar o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) como rastreio de rotina para déficit
cognitivo, considerando a idade do paciente e o relato de queda, para detectar
precocemente uma possivel sindrome demencial.

B) aplicar a vacina de herpes-zdster com virus vivo atenuado, o reforco da dT e administrar
a vacina pneumocdcica 23-valente para ampliar a cobertura vacinal do paciente.

C) adicionar um inibidor da SGLT2 para otimizar o controle glicémico e nefroprotecao,
intensificar a terapia anti-hipertensiva para atingir uma meta de PA < 120 x 70 mmHg,
visando maior protecao cardiovascular.

D) encaminhar o paciente para um programa de exercicios fisicos multicomponentes, com
foco em fortalecimento muscular, equilibrio e treino de marcha, como estratégia
primaria para a prevencao de futuras quedas e melhora da capacidade funcional.

E) iniciar a desprescricdao da glibenclamida, substituindo-a por glimepirida, reavaliar a
necessidade da doxazosina, devido ao risco de hipotensao, e solicitar exames
complementares para investigacao de tontura e arritmias.

Questao 95
SUS | SP | 2026

Homem de 48 anos comparece a UBS para uma consulta de rotina. Relata um trabalho de alta
demanda com rotina predominantemente sedentaria e uma dieta com consumo frequente de
alimentos processados e ultraprocessados. Refere consumo de 3 a 4 latas de cerveja durante
os fins de semana. Nega tabagismo. Possui histérico familiar de pai com infarto agudo do
miocardio aos 55 anos. A pressao arterial, aferida em 3 ocasibdes distintas durante a consulta,
seguindo a técnica recomendada, apresenta média de 128 x 84 mmHg. IMC: 28,5 kg/m? e
circunferéncia abdominal: 99 cm. Exames séricos recentes: colesterol total: 210 mg/dL; HDL:
42 mg/dL; triglicerideos: 160 mg/dL; glicemia de jejum: 98 mg/dL.

Segundo o exposto, é correto afirmar:

A) a pressao arterial do paciente é classificada como normal-limitrofe, sendo a conduta
apropriada a reavaliacdo clinica e laboratorial em um periodo de 12 meses, sem
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necessidade de intervencdes imediatas.

B) o paciente deve ser classificado com hipertensdo limitrofe, e a abordagem inicial deve
ser focada em mudancas no estilo de vida, com reavaliacdo da resposta terapéutica em
um prazo de 3 a 6 meses.

C) o aconselhamento para a pratica de atividade fisica deve incluir a recomendacdo de, no
minimo, 320 minutos semanais de exercicios aerdbicos de intensidade moderada,
distribuidos na maioria dos dias da semana.

D) ¢é fundamental realizar a estratificacdo do risco cardiovascular global do paciente,
utilizando ferramentas validadas, pois essa avaliacdo guard a intensidade das
intervencoes e as decisbes terapéuticas subsequentes.

E) recomenda-se a adocao de um padrao alimentar como a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), associada a restricdo do consumo de sédio para, no
maximo, 4 gramas por dia.

Questao 96
SUS | SP | 2026

Homem de 52 anos é atendido na UBS em consulta de rotina e manifesta o desejo de discutir
a obesidade. Ele controla o peso desde crianca e lembra-se de ter feito sua primeira dieta aos
10 anos. O menor peso na idade adulta foi de 91 kg, e o mais alto de 139 kg. Relata ter
ganhado e perdido pelo menos 25 kg em vérias ocasides ao longo da vida. O peso atual é 110
kg. Refere que tem reduzido diligentemente a ingestao calérica e estima consumir cerca de
1.800 kcal por dia; passeia com o cachorro véarias vezes por semana. Ele esta mantendo seu
peso, mas deseja perder mais e manté-lo a longo prazo. Nao ha uso de medicamento. Ao
exame fisico: pressdo arterial: 120 x 85 mmHg; altura: 175 cm; peso: 110 kg; a obesidade
estd distribuida preferencialmente na parte inferior do corpo; ndo ha estigmas de
hipercortisolismo. Exames séricos atuais: glicemia de jejum: 90 mg/dL; perfil da tireoide:
normal. O gasto energético basal estimado é de 1.940 kcal/dia. Medidas dietéticas e de
mudanca de hébitos sao iniciadas.

Constitui a préxima intervencdo adicional de maior utilidade a ser recomendada para esse
paciente atingir seus objetivos de perda de peso:

A) encaminhamento para cirurgia bariatrica.

B) encaminhamento ao psicdlogo para terapia comportamental-dialética.

C) inicio de um programa de exercicios de intensidade moderada, com meta de 200
minutos semanais.

D) prescricdo de um inibidor de apetite catecolaminérgico para promover restricao calérica
adicional.

E) revisao da dieta para garantir que ele esteja consumindo altas quantidades de proteina
de alto valor nutricional.

Questao 97
SUS | SP | 2026

Homem de 52 anos atua, hd 25 anos, na aplicacao de agrotéxicos em lavouras de grande
escala. Ele relata contato frequente com defensivos dos grupos organofosforados e
carbamatos, muitas vezes com equipamento de protecdo individual inadequado. Nos ultimos
dois anos, vem apresentando fragueza muscular progressiva, fasciculacdes, dores de cabeca
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persistentes e lapsos de memédria. Ele evolui com episddio de tontura intensa, visao turva e
dificuldade respiratéria durante a jornada de trabalho, sendo hospitalizado. O exame fisico
revela: miose simétrica, bradicardia, salivacao excessiva e tremores nas extremidades.
Considerando o quadro clinico e o histérico ocupacional apresentados, é correto afirmar que

A) a dosagem da atividade da acetilcolinesterase no plasma e nos eritrécitos, que se
espera estar reduzida, constitui um exame laboratorial que confirma o diagndstico.

B) a principal hip6tese diagndstica é a de intoxicacdo cronica por agrotdxicos agonistas da
colinesterase, com uma agudizacao recente do quadro.

C) a sintomatologia de tontura e visao turva sugere uma intoxicacao por piretroides, que
atuam principalmente nos canais de sédio do sistema nervoso.

D) o quadro neuroldégico com fraqueza muscular e fasciculacbes é compativel com a
sindrome avancada medular, uma complicacdo conhecida nesse tipo de exposicdo
ocupacional.

E) o tratamento, na fase aguda, inclui atropina para o controle dos efeitos muscarinicos e
um agente quelante, como o EDTA, para remover os téxicos da corrente sanguinea do
paciente.

Questao 98
SUS | SP | 2026

Homem de 68 anos apresenta-se para uma consulta de seguimento de rotina na
UBS/Estratégia de Salde da Familia. Ele tem Doenca Pulmonar Ostrutiva Crénica (DPOC)
diagnosticado, hd oito anos, e tabagismo de 35 macos-ano, tendo cessado o consumo de
tabaco hd cinco anos. Atualmente, a terapéutica consiste de tiotrépio e salmeterol (LAMA +
LABA), ao qual demonstra boa adesdo. Apesar da terapéutica correta, o paciente relata
dispneia persistente que impacta significativamente a sua qualidade de vida. A pontuacao na
escala de dispneia do Modified Medical Research Council (mMRC) é de 3. Essa limitacdo afeta
a sua capacidade de realizar tarefas domésticas e atividades de lazer. No ultimo ano, ele teve
uma exacerbacao moderada, que foi gerida em ambulatério com um ciclo de corticosteroide e
antibioterapia orais. Os resultados laboratoriais recentes sao notaveis por contagem sérica de
eosindfilos de 96 células/mms3. O paciente reside numa regido caracterizada por invernos frios
e ver0es quentes e Umidos, com alertas esporddicos sobre a qualidade do ar devido a
incéndios florestais em areas vizinhas.

A partir do quadro clinico apresentado, é correto afirmar que a conduta de escolha é

A) aconselha-lo sobre a manutencao de temperaturas interiores acima de 16 °C, durante o
inverno, e em espacos de dormir abaixo de 28 °C durante as ondas de calor de verao.

B) agendar um teste de espirometria pré-broncodilatador, na sua préxima visita, para
avaliar com maior precisdo o seu nivel atual de obstrucdo do fluxo aéreo e, assim,
guiar-se pela gravidade da DPOC.

C) administrar a vacina pneumocécica polissacaridica PPSV23 e aconselha-lo a receber a
vacina conjugada PCV13 um ano depois.

D) escalonar o seu tratamento atual para uma terapia tripla em um Unico inalador
(LAMA/LABA + corticoide inalatério) com o objetivo de reduzir o risco de futuras
exacerbacoes.

E) encaminha-lo para um programa abrangente de reabilitacdo pulmonar para melhorar a
tolerancia ao exercicio e reduzir os sintomas de dispneia.
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Questao 99
SUS | SP | 2026

Mulher de 32 anos é examinada como parte do rastreamento de contatos de um caso de
hepatite aguda relacionada ao virus da hepatite A (VHA) em uma creche. Relata que trabalha
como enfermeira pediatrica e que nasceu e foi criada na capital do estado de Sao Paulo, sem
nenhuma viagem recente. Ela estd assintomatica, ndo tem antecedentes mérbidos, seu
exame fisico é normal e ndo toma nenhuma medicacao regularmente.

Em relacdo a enfermeira avaliada, nesse momento, a préxima acao de maior efetividade
pratica é

A) administrar imunoglobulina para o VHA.

B) aplicar uma dose da vacina contra o VHA.

C) solicitar hemograma, bioquimica e perfil hepatico.
D) solicitar sorologias para as hepatites virais.

E) tranquilizé-la e seguimento observacional.

Questao 100
SUS | SP | 2026

A Vigilancia Epidemioldgica inicia a avaliagdo de um caso para identificar falhas no cuidado e
nos sistemas de informacao do SUS. (1) A gestante: 22 anos de idade, G2P1AO0, iniciou o
pré-natal com 20 semanas de gestacdo. Os registros no sistema e-SUS Atencdo Primaria
(e-SUS AB) indicam a realizacdo de apenas trés consultas. (2) O diagnéstico materno: na 22
consulta, foi registrado o resultado de VDRL: 1:64. Contudo, ndo hé registros de evolucdo do
e-SUS AB, nem anotacao clara sobre a conclusdao do esquema de tratamento adequado para a
gestante e seu parceiro sexual. (3) O nascimento: sexo masculino, nasceu prematuro, com 34
semanas de idade gestacional, pesando 1.900 gramas. O Apgar foi 6, no primeiro minuto, e 8§,
no quinto minuto. Esses dados foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), preenchido a partir da Declaracao de Nascido Vivo (DNV). (4) A internacao
hospitalar: o recém-nascido foi admitido na UTI neonatal. Essa admissdo gerou um registro no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), por meio de uma Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AIH), com o diagnéstico principal de “Prematuridade” e um CID secundario para
“Sifilis Congénita”. (5) O desfecho: o recém-nascido faleceu aos 15 dias de vida. O ébito foi
registrado no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), mediante a Declaracao de
Obito (DO); a causa bésica foi registrada como “Sepse Neonatal”; “Sifilis Congénita” foi listada
como uma das causas contribuintes. (6) A notificacao do agravo: uma ficha de notificacao
para Sifilis Congénita foi inserida no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
30 dias apdés o 6bito do recém-nascido. A ficha apresenta véarios campos relacionados ao
tratamento da mae preenchidos como “ignorado” ou deixados em branco.

Com base na investigacdo epidemiolégica relatada, é correto afirmar:

A) a vinculacao (linkage) entre as bases de dados do e-SUS AB e do SIH-SUS é uma
estratégia metodoldgica relevante para enriquecer a analise do Obito neonatal,
permitindo a recuperacdo de varidveis maternas e do pré-natal que podem estar
incompletas no registro do SINASC.

B) o sistema e-SUS AB constitui a fonte de informacdo apropriada para a realizacao de uma
auditoria da qualidade e da frequéncia da atencao pré-natal ofertada a gestante,
servindo como ferramenta relevante para a gestao dos servicos de atencao primaria no
municipio.
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o sistema SINAN realiza o cruzamento automatico de dados com o SIM para encerrar os
casos que evoluiram para ébito, garantindo a consisténcia das informacdes entre os
sistemas de vigilancia e de estatisticas vitais sem necessidade de intervencdo manual
do gestor.

o sistema SisPreNatal deveria ter sido utilizado para o acompanhamento dessa gestacao
de alto risco, pois é a ferramenta especifica do Ministério da Salude designada para o
monitoramento individualizado de gestantes com condicbes clinicas que exigem maior
atencao.

os dados provenientes do SIH-SUS, devido a sua codificacao clinica detalhada a partir da
Autorizacao de Internacdao Hospitalar (AIH), podem ser utilizados pelo gestor para
calcular com a taxa de incidéncia municipal de sifilis congénita e a mortalidade
atribuivel a prematuridade.
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