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01 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um adolescente de 14
anos é trazido ao pronto atendimento pelo servigo de resgate
ap6s mergulhar em aguas rasas e apresentar incapacidade de
movimentar os membros. Chega imobilizado em prancha rigida

e com colar cervical.

Ao exame inicial, apresenta: pressdo arterial: 50 x 30 mmHg,
frequéncia cardiaca: 62 bpm, nivel neuroldgico correspondente
a regido do musculo deltéide, capacidade apenas de elevacdo
discreta dos ombros. Os reflexos osteotendineos estdo abolidos

e o esfincter anal encontra-se hipotonico.

Com base no quadro clinico descrito, o diagndstico mais

provavel é:

A) Lesdao medular completa ao nivel de C4—C5.

B)

Q

Hemisseccdao medular ao nivel de C5-C6.

Choque neurogénico ao nivel de C5—C6.

D) Choque medular.

A)
B)

Q

02 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 59 anos
comparece a consulta de acompanhamento de hipertensdo
arterial sisttmica em uma Unidade de Saude da Familia.
Encontra-se em uso regular de enalapril 20 mg duas vezes ao

dia, clortalidona 25 mg ao dia e anlodipino 10 mg ao dia.

Relata boa adesdo ao tratamento e apresenta medidas
residenciais de pressao arterial com média de 150 x 85 mmHg.

Na consulta atual, a pressdo arterial aferida é 145 x 90 mmHg.

Diante desse quadro, qual é a melhor conduta terapéutica?

Associar espironolactona.
Associar clonidina.

Associar espironolactona.

D) Orientar mudanca de estilo de vida e reavaliar em 3 meses.
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Q)

D)
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03 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Observe os casos clinicos

a seguir.
Caso A

Gestante de 38 semanas de idade gestacional procura o pronto
atendimento com queixa de contra¢des uterinas dolorosas.
Ao exame obstétrico, apresenta 5 cm de dilatacdo cervical e
dindmica uterina com 3 contragdes em 10 minutos, sendo
internada para assisténcia ao trabalho de parto. Na avaliagao
do cartdo de pré-natal, observa-se auséncia do resultado da
pesquisa para Streptococcus do grupo B (EGB) realizada entre

35 e 37 semanas.
Caso B

Gestante de 40 semanas apresenta rotura espontanea de
membranas ha 4 horas e evolui com trabalho de parto
espontaneo, sendo internada para assisténcia ao parto. No
cartdo de pré-natal ndo ha registro da pesquisa para EGB.
Refere antecedente de recém-nascido com sepse neonatal
precoce na gestagao anterior. A gestacdo atual transcorreu sem

intercorréncias.

Com relagdo a profilaxia intraparto para Streptococcus do grupo

B (EGB), assinale a alternativa correta.

Ambas as pacientes devem receber penicilina cristalina para
profilaxia, devido a auséncia do resultado da pesquisa para
EGB.

Ambas as pacientes devem receber profilaxia apenas se
apresentarem febre intraparto ou rotura de membranas por

mais de 18 horas.

Nenhuma das pacientes apresenta indicacdo de profilaxia, pois

ambas estdo em gestacdo a termo.

Apenas a paciente B tem indica¢do de receber profilaxia
intraparto para EGB.
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04 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um paciente jovem,
vitima de colisdo automobilistica (auto x anteparo), é
encaminhado ao centro de trauma. Ao exame inicial, encontra-

se hemodinamicamente estavel.

Realiza tomografia computadorizada de abdome com
contraste, que evidencia lesdao esplénica grau lll associada a
presenca de pequeno foco de extravasamento de contraste
intraparenquimatoso. Ndo ha quantidade significativa de

liquido livre na cavidade abdominal.

Diante desse quadro, qual é a melhor conduta?

A) Esplenectomia total por via laparoscopica.

B)

Q

D) Observacdo clinica estrita apenas

Laparotomia exploradora imediata para

esplenorrafia.

Arteriografia com embolizagdo seletiva do vaso sangrante

seguida de observacdo em unidade de terapia intensiva.

com repouso,

necessidade de intervencao invasiva.

05 - (Estratégia MED 2026 - Inédita) Um menino de 12
anos e sua irma de 8 anos comparecem a Unidade Bdasica de
Saude acompanhados da mde para avaliagdo de rotina. Ao
exame fisico, ambos encontram-se sem alteragGes. Durante
a avaliagdo do cartdo de vacinagdo, observa-se auséncia de
registro da vacina contra o papilomavirus humano (HPV) para

as duas criangas.

De acordo com o calendario nacional de vacinagdo, qual é a

conduta indicada?

A) O menino e a menina devem ser vacinados.

B)

Q

Somente a menina deve ser vacinada.

Nenhum dos dois deve ser vacinado.

D) Somente o menino deve ser vacinado.
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06 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 30 anos,
previamente higido, procura atendimento médico com queixa
de fadiga intensa, urina escura e ictericia iniciadas ha dois dias.
Relata que, quatro dias antes do inicio dos sintomas, iniciou
uso de sulfametoxazol-trimetoprim para tratamento de uma
infeccdo cutdnea. Nega episddios semelhantes prévios e ndo

faz uso regular de medicamentos.

Ao exame fisico, apresenta palidez cutaneomucosa ++/4+ e

ictericia discreta, sem hepatoesplenomegalia.

Exames laboratoriais mostram: hemoglobina = 8,7 g/dL; VCM =
89 fL; reticuldcitos = 6,5%; bilirrubina indireta = 3,2 mg/dL; LDH
=780 U/L. O teste de Coombs direto é negativo.

Considerando o quadro clinico e laboratorial apresentado, qual

é o diagndstico mais provavel?

A) Esferocitose hereditaria.

B)
Q)

Anemia hemolitica autoimune.

Talassemia menor.

D) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.

A)

07 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Joana, 4 anos, busca
pronto atendimento apresentando tosse seca e desconforto
respiratério. Mae conta que ela abriu um quadro de coriza hd 1
dia e hoje amanheceu com cansaco e chiadeira. E a terceira vez
que a paciente apresenta um quadro como esse nos Ultimos
12 meses e ndo faz nenhum tratamento de manutenc¢do. Ao
exame fisico, vocé nota uma crianca ativa, orientada, afebril,
estavel hemodinamicamente, e a ausculta respiratéria revela
sibilancia difusamente audivel, taquipneia, tiragem intercostal

e subcostal moderadas, Sp02 91%.

Qual é a conduta medicamentosa mais adequada para Joana?

Salbutamol inalatdrio, corticoide endovenoso e brometo de

ipratrépio inalatério.

B) Salbutamol inalatdrio, corticoide oral, brometo de ipratrdopio
inalatdrio e considerar sulfato de magnésio endovenoso.

C) Salbutamol e corticoide endovenosos, brometo de ipratrépio
inalatdrio e considerar sulfato de magnésio endovenoso.

D) Salbutamol inalatdrio, corticoide oral e considerar brometo de

ipratrépio inalatdrio.
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08 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 32 anos
€ admitido no pronto atendimento apds sofrer ferimento por
arma branca em regido periumbilical. Encontra-se consciente,
com frequéncia respiratdria de 26 irpm, pressao arterial de 105

x 70 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 bpm.

Ao exame fisico abdominal, observa-se protrusdao de algas
de intestino delgado através da ferida, que se apresentam

hiperemiadas, sem sinais evidentes de isquemia ou perfuragao.

;‘j Estratégia
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09 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 52 anos,
com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, comparece
a consulta programada em uma Unidade Basica de Saude para
acompanhamento clinico. Faz uso regular de losartana 25 mg
ao dia e hidroclorotiazida 10 mg ao dia, com bom controle

pressorico domiciliar.

Ao exame fisico apresenta pressao arterial de 126 x 75 mmHg,

indice de massa corporal de 29 kg/m? e auséncia de outras

. . . . N alteragdes ao exame clinico.
Diante desse quadro, qual é a conduta imediata e a sequéncia ¢

correta de manejo? Considerando as recomendag¢des para avaliacdo anual do

paciente hipertenso na atengao primdria a saude, quais exames

A) Realizar reducdo manual das algas no pronto-socorro para o
devem ser solicitados?

evitar sofrimento isquémico e solicitar tomografia de abdome

para avaliagdo de possiveis lesdes viscerais associadas. A) Glicemiadejejumehemoglobinaglicada, creatinina plasmatica,

B) Cobrir as alcas evisceradas com compressas imidas embebidas potassio serico, acido Urico plasmatico, taxa de filtracdo

em soro fisiolégico aquecido, iniciar antibioticoterapia e glomerular estimada, andlise de urina, razdo proteinuria/

encaminhar o paciente para laparotomia exploradora creatinindria ou albumindria/creatinindria, perfil lipidico e

eletrocardiograma.
C) Realizar ultrassonografia FAST a beira do leito e, se ndo houver

Glicemia de jejum e hemoglobina glicada, creatinina

liquido livre na cavidade abdominal, proceder com fechamento B)

da ferida e observacdo clinica por 24 horas plasmatica, potassio sérico, acido urico plasmatico, taxa de

filtracdo glomerular estimada, analise de urina, perfil lipidico

D) Cobrir a ferida com curativo compressivo seco para conter o .
e eletrocardiograma.

sangramento da parede abdominal e aguardar estabilizacao

C) Glicemia de jejum e hemoglobina glicada, creatinina

hemodinamica completa para realiza¢cdo de videolaparoscopia
diagnéstica plasmatica, sédio e potdssio séricos, acido Urico plasmatico,
taxa de filtracdao glomerular estimada, andlise de urina, razao
proteinuria/creatinindria ou albuminuria/creatininuria, perfil

lipidico e eletrocardiograma.

D) Glicemia de jejum e hemoglobina glicada, ureia e creatinina
plasmaticas, potassio sérico, acido Urico plasmatico, taxa
de filtracdo glomerular estimada, andlise de urina, razdo
proteinuria/creatinindria ou albuminuria/creatininuria, perfil

lipidico.
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10 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um recém-nascido de 35 semanas e 5 dias de idade gestacional, com peso ao nascer de 2.380 g,

encontra-se em alojamento conjunto. Com 48 horas de vida, apresenta dificuldade para amamentar e ictericia cutanea até a zona 3 de

A)
B)
Q

D)

A)
B)

Q)

Kramer.
Foi realizada dosagem de bilirrubina total sérica, cujo resultado foi de 12 mg/dL.

Considerando o nomograma de Bhutani e os fatores de risco presentes, qual é a conduta inicial mais adequada?
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realizar exsanguineotransfusdo de urgéncia e iniciar fototerapia intensiva.
iniciar fototerapia.
reforcar o aleitamento materno e repetir a bilirrubina em 12 horas.

administrar imunoglobulina endovenosa e programar exsanguineotransfusdo se ndao houver resposta.

11 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 35 anos, residente em area urbana sem recomendagdo rotineira de vacinagdo
contra febre amarela, comparece a unidade de salde apresentando comprovante de uma dose da vacina contra febre amarela recebida

ha 12 anos. Informa que pretende viajar para uma regidao com circulagao viral ativa em duas semanas.

De acordo com as recomendaces atuais do Programa Nacional de Imunizag¢des, qual é a orientacdo mais adequada?

Realizar dose de reforgo da vacina antes da viagem.
Solicitar sorologia para febre amarela antes de decidir sobre vacinagao.

Nao é necessario reforco vacinal, pois uma Unica dose confere protecdo duradoura.

D) Contraindicar a viagem devido ao risco de falha vacinal.
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12 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Fernanda, 6 anos de
idade, previamente higida, é levada ao pronto-socorro infantil e
encaminhada a sala de emergéncia. Apresenta histéria de tosse
produtiva e febre ha dois dias, com piora do estado geral nas

ultimas horas.

Ao exame fisico, apresenta vias aéreas pérvias; frequéncia
respiratéria de 38 irpm, tiragem intercostal e saturacdo
periférica de oxigénio de 90%. A ausculta pulmonar, observa-
se murmurio vesicular reduzido na base do hemitdrax direito,

associado a crepitagdes nesse local.

No exame cardiovascular, apresenta tempo de enchimento
capilar de 5 segundos, extremidades frias, pulsos periféricos
fracos, pressdo arterial de 76 x 60 mmHg e frequéncia cardiaca
de 136 bpm em ritmo sinusal, sem sopros. Apresenta escore de
Glasgow de 11, auséncia de sinais meningeos, glicemia capilar
de 68 mg/dL e temperatura axilar de 38,9 °C. Ndo ha lesdes

cutaneas.

Diante desse quadro clinico, qual das seguintes condutas é

inadequada para o manejo inicial da paciente?

A) Prescrever ceftriaxona associada a vancomicina.

B)

Q)

Realizar expansdo volémica com 20 mL/kg de solugdo glicosada

a 10%.

Prescrever adrenalina em infusdo endovenosa continua.

D) Administrar oxigénio por mdscara nao reinalante.
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13 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma gestante
comparece a consulta de pré-natal relatando atraso menstrual
de 7 semanas e 4 dias. Traz resultado de ultrassonografia
obstétrica realizada no dia da consulta, que evidencia embrido
com batimentos cardiacos presentes e comprimento cabeca-

nadega (CCN) compativel com 8 semanas e 6 dias.
Dados da paciente:

DUM: 14/01/2026

Data da consulta: 08/03/2026

Considerando as recomendagdes para datacao da gestagao no
primeiro trimestre, qual é a idade gestacional mais adequada e

a data provavel do parto dessa paciente?

A) 8semanas e 6 dias; DPP em 12/10/2026.

B)

9]

7 semanas e 4 dias; DPP em 21/10/2026.

7 semanas e 4 dias; DPP em 20/10/2026.

D) 8semanas e 6 dias; DPP em 11/10/2026.

14 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um paciente de 55
anos, previamente higido, procura o pronto atendimento com
queixa de adinamia, letargia, sonoléncia importante, poliuria,
dor difusa, nduseas e constipacdo. Ao exame fisico, apresenta

desidratacdo importante.

Exames laboratoriais mostram: calcio total corrigido de 13,8
mg/dL; fosforo de 1,7 mg/dL; paratormdnio (PTH) de 280 pg/
mL; creatinina de 1,2 mg/dL.

Considerando o quadro clinico e laboratorial apresentado, qual

é a melhor medida terapéutica inicial?

A) Administrar calcitonina por via intramuscular.

B)

9]

Prescrever furosemida para aumentar a excrecao urindria de

calcio.

Administrar acido zoledroénico.

D) Realizar hidratacdo venosa com cloreto de sédio a 0,9%.
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A)

B)

Q)

15 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma gestante de
39 semanas evoluiu com trabalho de parto espontaneo,
culminando em parto vaginal sem intercorréncias. Durante
a gestacdo, apresentou diagndstico de diabetes mellitus
gestacional, com necessidade de uso de insulina NPH desde a
282 semana, mantendo bom controle glicémico apds o inicio

do tratamento.

Considerando o manejo no puerpério imediato, qual é a
conduta mais adequada em relagdo ao controle glicémico

dessa paciente?

Manter metade da dose de insulina e realizar perfil glicémico

com glicemia capilar.

Substituir a insulina por metformina e reavaliar a paciente em

42 dias.

Suspender a insulina e manter o controle glicémico por 7 dias.

D) Suspender ainsulina e o controle glicémico.

A)

B)

9]

16 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma crianga de 3 anos
é diagnosticada com doengca meningocdcica apds internagao
em unidade hospitalar. A vigilancia epidemioldgica é acionada
para organizar as medidas de controle no territdrio. A crianca

frequenta uma creche local.

Considerando as recomendag¢des para quimioprofilaxia de
contatos proximos, qual é a conduta mais adequada para as

criangas da mesma sala de aula?

Administrar rifampicina por via oral durante 2 dias, o mais

precocemente possivel.

Realizar apenas observacdo clinica ativa por 10 dias, sem

necessidade de quimioprofilaxia para contatos escolares.

Administrar dose Unica de ceftriaxona intramuscular para

todos os contatos, independentemente da idade.

D) Prescrever ciprofloxacina em dose Unica para as criangas.
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17 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 32 anos
é encaminhado a sala de emergéncia por alteragdo do nivel de
consciéncia. Familiar refere que o paciente apresenta quadro
de mialgia e febre ha cinco dias, acompanhado de prostragao

intensa.

Ao exame fisico, encontra-se em mau estado geral, com pressdo
arterial de 82 x 40 mmHg, frequéncia cardiaca de 137 bpm,
frequéncia respiratdria de 34 irpm e saturagdo periférica de
oxigénio de 89% em ar ambiente. A ausculta cardiopulmonar
é de dificil avaliagdo devido ao ruido no ambiente da sala de

emergéncia. O exame abdominal ndo apresenta alteragGes.

Foi realizado protocolo RUSH (Rapid Ultrasound in Shock),
com os seguintes achados: presenca de derrame pericardico
e pleural, colapso diastélico do ventriculo direito, auséncia
de liquido livre nos espacos hepatorrenal, esplenorrenal ou
pélvico, aorta abdominal com calibre normal e presenca de

lung sliding bilateral.

Diante desse quadro, qual é a melhor conduta imediata?

A) Realizar expansdo volémica.
B) Iniciar droga vasoativa.
C) Realizar puncdo tordcica.

D) Realizar pericardiocentese.
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A)

B)

Q

18 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 46 anos,
assintomatico, sem comorbidades conhecidas, comparece a
Unidade Bdsica de Saude solicitando avaliagdo de rotina. Refere
histéria de tabagismo correspondente a 10 magos-ano. Ao
exame fisico, encontra-se em bom estado geral, com peso de
89 kg, estatura de 1,78 m e pressdo arterial de 138 x 88 mmHg.

N3o ha outros achados relevantes ao exame clinico.

Considerando as recomendacgdes atuais de rastreamento para
adultos na atencdo primaria a saude e o perfil epidemioldgico
brasileiro, assinale a alternativa que indica, respectivamente, os
exames laboratoriais indicados para esse paciente e a principal

causa de morte na sua faixa etaria no Brasil.

Nenhum exame esta indicado. Causas externas.

Hemograma completo, creatinina, potassio,

lipidograma e PSA. Doencas cardiovasculares.

Glicemia de jejum e lipidograma. Doengas cardiovasculares.

D) Glicemia de jejum e lipidograma. Causas externas.
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19 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 58 anos
é admitido no pronto atendimento com queixa de dispneia
subita iniciada ha cerca de 6 horas, associada a dor toracica
ventilatério-dependente a direita. Relata antecedente de
cirurgia ortopédicaem membro inferior hd 12 dias, com redugao
importante da deambulag¢do no periodo pds-operatério. Nega

febre ou sintomas respiratorios prévios.

Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 118 bpm,
frequéncia respiratéria de 28 irpm, pressdo arterial de 130
x 80 mmHg e saturagdo periférica de oxigénio de 90% em
ar ambiente. A ausculta pulmonar, observa-se murmdurio
vesicular discretamente reduzido em base direita, sem ruidos
adventicios. A percussao revela macicez em base do hemitérax

direito.

A radiografia de tdrax evidencia derrame pleural a direita, sem

consolidagdes parenquimatosas evidentes.

Considerando o quadro clinico apresentado, qual é o exame
complementar mais adequado para a investiga¢do diagndstica

inicial?

A) Angiotomografia de térax.

B)

Q)

Cintilografia de ventilacdo e perfusao.

Dosagem de dimero-D.

D) Angiografia pulmonar.
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20 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 51 anos
procura atendimento médico relatando dificuldade para firmar
0 pé esquerdo no chdo ha trés dias. Refere também dor e
dorméncia na perna e no pé direitos iniciadas ha cerca de duas

semanas. Nega episddios semelhantes prévios.

Apresenta antecedente de asma desde os 35 anos e historia
de pdlipos nasais, em uso continuo de corticoide intranasal
e formoterol, além de uso frequente de salbutamol devido a
exacerbacdes. Ao exame fisico, observa-se incapacidade de
realizar dorsiflexdo do pé esquerdo e reducdo da sensibilidade

no terco distal do pé direito.

Radiografia de tdrax evidencia opacidades e nddulos bilaterais

ndo cavitados.

Exames laboratoriais apresentam os seguintes resultados:

Hemoglobina 11,1 g/dL

13.200/mm?3 com 58% de
Leucdcitos neutrofilos, 22% de linfocitos e
17% de eosinodfilos

Plaquetas 205.000/mm?3
PCR 53 mg/dL

Creatinina 0,9 mg/dL

VHS 65 mm/12 hora
N3o reagente

200 UI/mL (VR até 150)

Com base no caso clinico e nos exames laboratoriais
apresentados, quais sao o diagndstico mais provavel e o exame
a ser solicitado na sequéncia?

A) Asma grave mal controlada e espirometria.

B) Sindrome de Loeffler e parasitolégico de fezes.

C) Poliangiite microscdpica e c-ANCA.

D) Granulomatose eosinofilica com poliangiite e p-ANCA.
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21 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma primigesta com
40 semanas de gestacdao é internada para assisténcia ao
trabalho de parto. Ao exame obstétrico, apresenta dilatacdo
cervical completa (10 cm), polo cefélico no plano 0 de De Lee,
dindmica uterina com 5 contragées em 10 minutos e bolsa
rota espontaneamente. Opta-se pela realizagdo de analgesia

peridural.

Duas horas ap6s o Ultimo exame de toque vaginal, a paciente
mantém as mesmas condices do exame anterior, com
dilatacdo completa e polo cefdlico no plano 0 de De Lee,
mantendo dindmica uterina de 5 contra¢des em 10 minutos.
Ao exame, observa-se cavalgamento ésseo e presenca de bossa

serossanguinolenta.

Diante desse quadro, qual é a conduta obstétrica mais

adequada?

A) Encaminhar a paciente para cesariana.

B)

Q)

Realizar parto instrumental com fércipe ou vacuo extrator.

Aguardar evolugdo para parto vaginal espontaneo.

D) Iniciar ocitocina por via endovenosa.
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22 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 42 anos 23 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Primipara de 23 anos
€ admitido no pronto atendimento com histdria de febre, tosse comparece a consulta na Unidade Bdsica de Saude no oitavo
produtiva e prostracdo hd um dia. Nas ultimas horas evoluiu dia de pds-parto. Relata para a médica que, logo que saiu da
com confusdao mental e redu¢do importante do volume urindrio. maternidade, seu marido ja a havia “estranhado”, mas ambos

, . . . chegaram a conclusdo que era “apenas cansa¢co acumulado”,
Ao exame fisico apresenta pressao arterial de 85 x 50 mmHg, 5 q P ¢

frequéncia cardiaca de 122 bpm, frequéncia respiratdria de 28 Nos dias seguintes, percebeu-se mais “chorona e esgotada

. ~ s s A . emocionalmente”, queixa-se de dificuldades para iniciar
irpm, saturagao periférica de oxigénio de 92% em ar ambiente, A P

extremidades frias e tempo de enchimento capilar de 4 o0 sono, ansiedade no final do dia e irritabilidade quando

N — acorda. Apesar disso, ndo deixou de cuidar adequadamente
segundos. A ausculta pulmonar observam-se crepitacdes na

s - de seu bebé, manteve seus autocuidados e cumpriu com
base do hemitdrax direito.

suas responsabilidades. Diante dessa situacdo, seu provavel

Exames iniciais mostram: . f e
diagndstico é de:

Gasometria arterial: pH 7,30; HCOs~ 16 mEq/L; lactato 4,6
mmol/L A) depressdo pds-parto.

L . N B) baby blues.
Hemograma: leucdcitos 18.500/mm?3 (12% bast&es); plaquetas

110.000/mm? C) psicose puerperal.

Funcdo renal: creatinina 2,1 mg/dL; ureia 78 mg/dL D) distimia.

Proteina C reativa: 220 mg/L
e/ 24 - (Estratégia MED 2026 - Inédita) Uma mulher de 25

Culturas: em andamento anos procura atendimento médico devido ao aparecimento de

Suspeita-se de sepse com foco respiratério. Foi iniciada petéquias e equimoses espontaneas ha cerca de duas semanas,

reposicio volémica com ringer lactato. associadas a episédios de gengivorragia. Nega febre, perda de

peso ou infecgBes recentes.
Diante desse quadro, qual é a conduta prioritaria?

Ao examefisico, encontra-se em bom estado geral, com presenca
A) Administrar antibidtico intravenoso de amplo espectro de petéquias em membros inferiores e equimoses esparsas.

imediatamente. N3o apresenta linfonodomegalias nem hepatoesplenomegalia.

B) Solicitar tomografia de tdrax com contraste para melhor Exames laboratoriais mostram: hemoglobina de 12,8 g/
definigcao do foco antes de iniciar terapia. L.

s P dL; leucdcitos de 6.900/mm3; plaquetas de 14.000/mm?;
C) Iniciar corticoide intravenoso de rotina na admissdo, reticuldcitos de 1,2%. O esfregaco de sangue periférico n3o

independentemente da resposta hemodinamica. evidencia blastos nem alteracdes morfoldgicas significativas.

D) Iniciar hemodidlise emergencial para manejo da disfuncao Considerando o quadro clinico e laboratorial apresentado, qual

renal aguda. é o diagndstico mais provavel?

A) Sindrome mielodisplasica.
B) Aplasia medular.
C) Leucemia aguda.

D) Purpuratrombocitopénica imune.
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A)

B) Coletar TSH e T4 livre séricos e iniciar levotiroxina.
C) Adotar conduta expectante, pois o paciente esta assintomatico.
D) Considerar o resultado como falso-positivo, pois o teste foi

25 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Herbert é um recém-
nascido a termo, adequado para aidade gestacional. Comparece
a Unidade Basica de Saude aos 10 dias de vida trazendo o
resultado do teste do pezinho, que foi coletado no 32 dia de

vida.

A mae relata preocupacao com o resultado do exame, que
mostrou TSH de 22 muUl/L, valor acima do intervalo de
referéncia. A crianga encontra-se assintomatica, com boa
aceitacdo do aleitamento materno e ja recuperou o peso

perdido na primeira semana de vida.

Diante desse resultado, qual é a conduta mais adequada?

Recoletar o teste do pezinho imediatamente, pois o resultado

é inconclusivo.

coletado em momento inadequado.

26 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 46
anos procura atendimento em uma Unidade Basica de Saude
referindo a presenca de um nddulo na mama direita. Ao
exame fisico das mamas, observa-se nddulo indolor medindo
aproximadamente 1 cm no quadrante superolateral da mama

direita. Ndo ha linfonodomegalias axilares palpaveis.

Foi realizada bidpsia do nddulo, cujo resultado evidenciou
carcinomainvasivodotipondoespecial. Apaciente foisubmetida
a quadrantectomia associada a bidpsia do linfonodo sentinela.
O exame histopatoldgico confirmou carcinoma ductal invasivo,
com dois linfonodos sentinelas livres de neoplasia maligna. A
andlise imuno-histoquimica mostrou receptores hormonais

(estrogénio e progesterona) negativos e HER2 negativo.

Considerando o caso clinico apresentado, qual é o fator

associado ao pior progndstico nessa paciente?

A) Carcinoma ductal invasivo (tipo histoldgico do tumor).

B)

Q)

Linfonodos axilares livres de neoplasia.

Estadiamento (tamanho do tumor).

D) Subtipo molecular triplo negativo.
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27 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Durante visita domiciliar,
a equipe de Saude da Familia identificou um menino de 4
anos com sinais sugestivos de possivel negligéncia, como
faltas frequentes a escola e atraso no acompanhamento de
puericultura. O caso foi discutido em abordagem intersetorial,
com participagdo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS), do Conselho Tutelar e da escola.

Apods investigacdo, ndo foram confirmadas situagdes de
violéncia ou negligéncia por parte dos responsaveis. Entretanto,
constatou-se que a familia apresenta vulnerabilidade social
e dificuldades no manejo das demandas da crianga, sendo
indicado acompanhamento psicoldgico e suporte social, sob

coordenacdo da equipe da Unidade Basica de Saude.

Considerando o caso apresentado e seu nivel de complexidade,
qual é o instrumento mais adequado para o acompanhamento

dessa familia neste momento?
Ficha de notificagdo compulséria de violéncia interpessoal/
autoprovocada.
Genograma e avaliacao do ciclo de vida familiar.

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para abordagem da

violéncia.

D) Projeto Terapéutico Singular (PTS).
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28 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma gestante de 41
semanas encontra-se no periodo expulsivo do trabalho de
parto. Ao exame obstétrico, o feto apresenta-se em variedade

de posicdo occipitopubica, no plano +2 de De Lee, com

;‘j Estratégia

MED

29 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 42 anos
é admitido na sala de emergéncia apds queda de plano elevado
(aproximadamente 4 metros), com impacto direto do dorso no

solo. A avaliagdo primaria é realizada na sala de trauma.

membranas amnidticas rotas espontaneamente e auséncia de e - . ..
A: via aérea pérvia, com colar cervical e prancha rigida.

bossa serossanguinolenta.
B: murmurio vesicular universal e simétrico; saturagao periférica

A cardiotocografia demonstra tragcado categoria Il persistente, de oxigénio de 96% em mascara ndo reinalante a 10 L/min.

mesmo apds a realizacdo de manobras de ressuscitacdo

. . . .y . . C: pressao arterial de 85 x 45 mmHg; frequéncia cardiaca de 58
intrauterina. Diante desse quadro, o médico decide realizar P 8 1req

. - . . , bpm. Extremidades quentes e tempo de enchimento capilar de
parto instrumental com forcipe de alivio para abreviar o periodo P q P P

. 3 segundos.
expulsivo.

. . C D: escore de Glasgow 15. Apresenta auséncia de reflexos
Qual das alternativas a seguir representa uma contraindicagao

profundos, paraplegia flacida e auséncia do reflexo

ao uso do forcipe?
bulbocavernoso.

A) Feto em variedade occipitopubica. a . .
) prtop E: auséncia de lesGes externas evidentes; temperatura de 36,2

B) Presenca de sinais de desproporcdo cefalopélvica. °C.

C) Fetoem plano +3 de De Lee. Considerando o quadro clinico descrito, qual é a interpretacdo

D) Membranas amnidticas rotas. correta das condicdes hemodindmica e neuroldgica do

paciente?

A) O paciente apresenta choque neurogénico e a auséncia do

reflexo bulbocavernoso confirma choque medular associado.

B) A bradicardia e a hipotensdo indicam choque hipovolémico
grau lll, sendo a prioridade a infusdo imediata de 2 litros de

cristaloides.

C) Trata-se de um quadro de choque medular isolado, cuja
principal caracteristica é a instabilidade hemodinamica por

perda do tonus simpatico.

D) O paciente apresenta choque neurogénico, devendo-se iniciar
precocemente o protocolo de metilprednisolona em altas

doses conforme o protocolo NASCIS Ill.
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30 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma paciente é avaliada em ambulatdrio dermatolégico por apresentar lesdo cutanea em regido

nasal, de crescimento lento, percebida ha vdrios meses.
Ao exame fisico, observa-se lesdo de aspecto perolado, com presenca de telangiectasias superficiais visiveis.
Considerando a principal hipétese diagndstica, assinale a alternativa correta.
A) Trata-se de uma neoplasia com alto potencial metastatico linfatico e hematogénico, sendo frequente o acometimento precoce de
linfonodos regionais.
B) Otratamento de escolhaé predominantemente clinico, com antibiéticos tépicos e observacao, devido atendéncia a regressao espontanea.

C) Euma neoplasia maligna de crescimento geralmente lento, localmente invasiva, com baixo potencial metastético, cujo tratamento padrio

envolve abordagem cirdrgica.

D) Apresenta origem melanocitica, estando frequentemente associada a mutac¢des relacionadas a radiacdo ultravioleta intermitente e

historia familiar positiva.

31- (Estratégia MED 2026 - Inédita) Paciente de 35 anos, comparece a UBS em consulta de acolhimento devido uma queixa de cefaleia.
Ao entrar na sala de triagem, a médica nota prontamente o cheiro de cigarro que acompanha o jovem e aproveita sua ida a unidade para
uma sondagem sobre sua motivagao em parar de fumar. O rapaz conta que é tabagista desde os 20 anos de idade, fuma 1 carteira por dia
de “cigarro light” e ja tentou abandonar o cigarro algumas vezes nos uUltimos 2 ou 3 anos, mas, atualmente, sente-se bem com seu habito,
pois considera que “ainda é muito novo para ter qualquer problema”. A profissional, insistente, busca uma explicagdo mais aprofundada
sobre a compreensao do paciente em relagao ao tabagismo, mas, subitamente, é interrompida pelo jovem, dizendo de forma rispida que

“fumar é problema dele” e que ndo estava ali para ouvir sermao.

De acordo com a escala motivacional de Prochaska e DiClemente, o paciente encontra-se na fase de:
A) acgao.
B) contemplacdo.
C) preparagao.

D) pré-contemplagdo.
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32 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 55
anos, previamente higido, procura atendimento médico devido
a edema progressivo em membros inferiores, dispneia aos
esforcos e ganho de peso de 6 kg nos Ultimos dois meses. Ao
exame fisico, apresenta pressao arterial de 145 x 95 mmHg,
frequéncia cardiaca de 88 bpm e temperatura de 36,5 °C.
Observa-se edema simétrico de membros inferiores 3+/4+ e

ascite discreta.

Exames laboratoriais mostram:
Creatinina: 1,1 mg/dL

Ureia: 40 mg/dL

Albumina sérica: 2,1 g/dL
Colesterol total: 320 mg/dL
HDL-colesterol: 40 mg/dL
LDL-colesterol: 240 mg/dL

Urina tipo |: proteina 3+/4+, hemacias 1/campo, leucdcitos 2/

campo.
Proteinuria de 24 horas: 8,5 g/dia.
A dosagem de anticorpos anti-PLA2R foi positiva.

Considerando o quadro clinico e laboratorial apresentado, qual

é o diagndstico mais provavel?

A) Doenga por lesdes minimas.

B)

Q

Cirrose hepatica criptogénica.

Nefropatia membranosa.

D) Hepatite autoimune.
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33 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Nos dltimos anos, o
modelo de financiamento federal da Atengdo Primaria a Saude
(APS) no Brasil passou por mudangas estruturais, incluindo a

substituicdo do Programa Previne Brasil por um novo modelo

de Cofinanciamento Federal.

Considerando  as

caracteristicas desses modelos de

financiamento da Ateng¢do Primdria a Saude, assinale a

alternativa correta.

A)

B)

D)

O Programa Previne Brasil estruturava as transferéncias
federais destinadas aos municipios para o custeio da Atengdo
Basica, organizadas em componentes como captagdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para

acoes estratégicas.

O atual modelo de Cofinanciamento Federal da Atencdo
Primaria a Saude é estruturado em seis componentes distintos,
incluindo um destinado especificamente ao custeio das a¢des

de saude bucal.

Entre os indicadores utilizados para pagamento por
desempenho no ambito do Programa Previne Brasil incluia-
se a quantidade de mulheres que realizaram mamografia na

Atencgdo Primdria a Saude.

Atransferéncia de recursos referentes ao PAB varidvel dependia
da adocdo de estratégias especificas da Atencdo Bdsica, como

o Programa de Saude da Familia, pelos estados.
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34 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 50
anos comparece a Unidade Bdsica de Saude para consulta
de acompanhamento regular. Durante a consulta, relata
preocupagao com cancer de mama apds uma vizinha receber

esse diagnostico.

A paciente encontra-se assintomatica. Refere ser portadora
de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Esta na
menopausa ha dois anos. Teve menarca aos 11 anos de idade e
possui sete filhos. Refere tabagismo e consumo diario de uma

lata de cerveja.

ﬁ Estratégia

MED

35 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 62
anos, com histdria conhecida de hérnia inguinal direita hd cerca
de 5 anos sem acompanhamento médico, procura o pronto
atendimento com dor intensa e abaulamento irredutivel na
regido inguinal direita ha aproximadamente 8 horas. Refere
dois episédios de vomitos e interrupg¢do da eliminagdo de gases

e fezes.

Ao exame fisico apresenta regular estado geral, desidratacao
leve e frequéncia cardiaca de 105 bpm, estando afebril. Ao

exame local observa-se abaulamento em regido inguinal direita

, . o e - . ue se estende para o escroto, extremamente doloroso a
Ao exame fisico das mamas, ndo sdo identificados nédulos ou q P ¢

. . palpacdo, irredutivel, com hiperemia e edema da pele local.
espessamentos, e as axilas encontram-se livres.

. . . O exame abdominal evidencia distensdo abdominal, ruidos
Considerando o caso descrito e os fatores de risco para o

. o . . hidroaéreos aumentados com timbre metalico e dor difusa a
desenvolvimento do cancer de mama, assinale a alternativa

alpagdo, sem sinais de peritonite generalizada.
correta. palpagao, P g
Considerando o quadro clinico apresentado, qual é a conduta
A) A paciente apresenta menarca precoce e menopausa tardia, .
. _ _ . mais adequada?
que sdo fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de

mama. A) Realizar manobra de Taxis (redugdo manual) sob sedagao para

B) A multiparidade é um fator de risco reconhecido para o cancer evitar cirurgia de urgéncia.

de mama. B) Indicar cirurgia de urgéncia por via inguinal, com exploragdo do

. . . . conteudo herniario.
C) O consumo de alcool é um fator de risco bem estabelecido

para o desenvolvimento do cancer de mama. C) Solicitar tomografia de abdome e pelve para definir o conteldo

) . . . ] do saco hernidrio antes da abordagem cirurgica.
D) A hipertensao arterial e o diabetes mellitus sdo fatores de risco

. R D) Iniciar antibioticoterapia e realizar inguinotomia imediata;
para o desenvolvimento do cancer de mama.
caso haja alga isquémica, reduzir o conteldo para o abdome e

realizar enterectomia por laparotomia mediana.

36 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 59
anos comparece a Unidade Basica de Saude para consulta de
acompanhamento de rotina. Nega queixas e ndo apresenta
alteragdes ao exame fisico das mamas. Apresenta resultado
de mamografia de rastreamento realizada recentemente,
cujo laudo foi classificado como BI-RADS De acordo com as
recomendacgbes do Ministério da Saude para o rastreamento

do cancer de mama, qual é a conduta mais adequada?

A) Repetir a mamografia em 6 meses.
B) Repetir a mamografia em 12 meses.
C) Repetir a mamografia em 24 meses.

D) Repetir a mamografia em 36 meses.
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37 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) A Politica Nacional
de Humanizagio (PNH) do Sistema Unico de Satde propde a
valorizagdo dos diferentes sujeitos envolvidos na producdo do

cuidado e na gestdo dos servigos de saude.

O principio do protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos coletivos refere-se a participacao ativa de gestores,
trabalhadores e usuarios na construcdo das praticas de cuidado
e na gestao dos servicos, com compartilhamento de decisGes e

responsabilidades.

Considerando esse principio, assinale a alternativa correta.

;‘j Estratégia
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38 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 65 anos
é admitido no pronto atendimento com dor tordcica intensa
iniciada ha cerca de 1 hora. Ao exame fisico, apresenta ritmo
cardiaco regular, frequéncia cardiaca de 130 bpm e pressao
arterial de 220 x 135 mmHg no membro superior direito e 145
x 100 mmHg no membro superior esquerdo. Observa-se ainda

sopro diastélico em foco adrtico.

Foi realizada angiotomografia de aorta, que confirmou o

diagndstico de dissec¢do aguda de aorta.

Em relacdo a abordagem inicial dessa condi¢do, assinale a

alternativa correta.

A) Deve atravessar todas as politicas e programas do SUS,
garantindo, em qualquer area de atuagdo, a abertura para A) O tratamento inicial envolve controle da dor, da frequéncia

o didlogo com os usudrios, com escuta atenta de suas cardiaca e da pressao arterial, sendo indicado apenas nos casos
experiéncias e vivéncias, de modo que o profissional de saude de disseccdo tipo Stanford A.
incorpore os relatos de vida no processo de cuidado e ndo se . . . Ly . . ~
B) Ousoisolado de nitroprussiato de sddio pode piorar a dissec¢ao

restrinja apenas ao conhecimento técnico-cientifico.
da aorta.

B) Estimula o envolvimento de todos os atores, reconhecendo a a , ~ .
C) O controle da frequéncia cardiaca e da pressao arterial deve

importancia da contribuicdo de cada cidadao, assegurando ndo . ,
P ¢ & ser atingido em até 2 horas.

apenas sua presenca nas decisdes das unidades de saude, mas

também sua participacio efetiva na formulacio de politicas D) O alvo terapéutico inicial é pressdo arterial sistdlica inferior a

para a comunidade, com direito a voz e voto, inclusive por 140 mmHg e frequéncia cardiaca inferior a 60 bpm.

meio de representacdo em associagGes e conselhos.

C) Parte do entendimento de que as praticas assistenciais nao
podem ser dissociadas das formas de gestdo e organizacdo do
trabalho, defendendo a participacdo de todos os envolvidos na
producdo do cuidado, com corresponsabilidade compartilhada

entre gestores, trabalhadores e usuarios.

D) Tem como finalidade apoiar grupos organizados na construcao
e articulacdo de acordos, estratégias e agbes praticas que
possibilitem transformagdes na gestado, favorecendo mudangas

nas formas de cuidado em saude.
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— (Estratégia - Inédita) Um homem de 68 anos procura o pronto atendimento com histéria de distensdo abdomina
39 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um h de 68 to atendiment histéria de distensdo abdominal
progressiva e dor abdominal em cdlica ha quatro dias. Refere nduseas, vomitos biliosos e obstipagdo intestinal completa (auséncia de

eliminacgdo de fezes e flatos) no periodo.

Ao exame fisico, apresenta abdome globoso, distendido e doloroso a palpacdao em regido epigastrica. Observa-se abaulamento local
endurecido, medindo aproximadamente 5 x 5 cm, sem hiperemia da pele. O conteddo hernidrio é irredutivel. A descompressao brusca é

negativa. Ao toque retal identifica-se fecaloma.

Exames laboratoriais mostram: creatinina de 2,46 mg/dL; ureia de 99 mg/dL; hemoglobina de 14,9 g/dL; leucdcitos de 8.950/mm3;
amilase de 48 U/L; INR de 1,12; lactato venoso de 15,1 mg/dL.

Foi realizada tomografia computadorizada de abdome, cujas imagens estdo a seguir:

Considerando o quadro clinico apresentado, qual é o diagndstico e a conduta mais adequada?

A) Abdome agudo obstrutivo por bridas, sendo indicada passagem de sonda nasogastrica, jejum e hidratacdo endovenosa.
B) Abdome agudo obstrutivo por hérnia epigdstrica encarcerada, com indicacdo de tratamento cirurgico.
C) Abdome agudo obstrutivo com pneumatose intestinal, sendo indicada laparotomia exploradora com enterectomia.

D) Abdome agudo obstrutivo com distensdo de célon, sendo indicada passagem de sonda nasogastrica, jejum e hidratacdo endovenosa.
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40 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um lactente de 11 dias
de vida, em aleitamento materno exclusivo, é levado ao pronto
atendimento por apresentar vomitos repetidos ha 48 horas e

redugdo importante da aceitagao alimentar.

Ao exame fisico, encontra-se em regular estado geral, hipoativo,
com sinais de desidratacdo. Apresenta frequéncia cardiaca
de 162 bpm, frequéncia respiratéria de 52 irpm e tempo de
enchimento capilar de 3 segundos. A ausculta cardiopulmonar
ndo apresenta alteracdes. O abdome é globoso, flacido e

indolor, sem visceromegalias palpaveis.

Exames laboratoriais evidenciam: gasometria arterial com pH
de 7,25, pCO, de 31 mmHg, bicarbonato de 16 mEq/L e base
excess de —-6. Observam-se ainda disturbios hidroeletroliticos

com sodio sérico de 125 mEq/L e potassio de 6,8 mEq/L.

Diante do conjunto de achados clinicos e laboratoriais, qual
€ a conduta inicial mais adequada considerando a principal

hipdtese diagndstica?

A) Priorizar a corre¢do da hiponatremia com soluc¢do hipertdnica

e aguardar confirmacdo diagndstica antes de iniciar

corticosteroide.

B) |Iniciar imediatamente expansdo volémica com solugdo
isotOnica, administrar hidrocortisona intravenosa em dose de

estresse e tratar a hipercalemia conforme a gravidade.

C) Restringir a oferta de sédio, iniciar furosemida para correcao
da hipercalemia e postergar o uso de corticosteroide até

estabilizacdo hemodinamica.

D) Iniciar fludrocortisona por via oral como medida isolada e

observar resposta clinica antes de outras intervengdes.
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41 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 58
anos, com diagndstico recente de linfoma ndo Hodgkin,
sera submetida a quimioterapia com esquema contendo
rituximabe. Refere histéria remota de “hepatite” na juventude,

sem documenta¢do. No momento, encontra-se assintomatica.
Exames laboratoriais atuais mostram:
HBsAg: negativo
Anti-HBs: 42 mUI/mL
Anti-HBc total: positivo
Anti-HBc IgM: negativo
ALT: normal
HBV-DNA: n3o detectdvel
Considerando o perfil soroldgico apresentado e o contexto
clinico, assinale a alternativa correta.
O perfil é compativel com imunidade vacinal, e ndo ha risco de
reativacdo viral durante a quimioterapia.

Trata-se de infecgdo crbnica inativa pelo virus da hepatite
B, sendo necessaria apenas monitorizacdo trimestral de

transaminases.

O perfil é compativel com infeccdo passada resolvida pelo
virus da hepatite B, porém ha risco de reativacdo com

imunossupressao intensa, sendo indicada profilaxia antiviral.

A auséncia de HBsAg e de HBV-DNA exclui completamente risco

de reativacao viral, ndo sendo necessdria conduta especifica.
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A2 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 43 anos
procura atendimento médico com queixa de dor e limitagdo de
movimentos em articulagdes das maos e no joelho direito ha
cerca de dois meses. Refere que os sintomas sdo mais intensos
apos periodos prolongados de repouso e apresentam melhora

com a movimentagao.

Ha trés dias iniciou dor, inchaco e vermelhiddo no terceiro

pododiactilo do pé esquerdo, sem histéria de trauma local.

Ao exame fisico, observa-se dor a palpacdo das articulagbes
interfalangeanas distais do segundo ao quinto dedos de ambas
as maos. O joelho direito apresenta dor, edema e calor discretos.
Nota-se edema e eritema envolvendo toda a extensdo do
terceiro pododactilo esquerdo. Observam-se ainda alteragGes

ungueais com distrofia e pitting nas unhas das maos e dos pés.

Com base no quadro clinico descrito, qual é o diagndstico mais

provavel?

A) Artrite psoriasica.

B) Artrite reumatoide.
C) Osteoartrite associada a onicomicose.
D) Gota.

43 - (Estratégia MED 2026 - Inédita) Em relacdo ao

guestionario CAGE, marque a alternativa correta.

A) Utiliza cinco perguntas para avaliacdo do uso de nicotina.

B) A letra “C” significa crise e avalia se o paciente esta intoxicado
agudamente.

C) Duas ou mais respostas positivas indicam uso abusivo de alcool.

D) O CAGE ndo é amplamente utilizado, uma vez que o AUDIT é

Estratégia MED | Caderno de Questdes | 32 Simulado Revalida INEP | Marco de 2026

mais objetivo, sensivel e especifico.

A)

;‘j Estratégia

MED

A4 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 23
anos, previamente higido, procura o pronto atendimento com
dor abdominal ha cerca de 24 horas. Refere que a dor iniciou
na regidao periumbilical e migrou para a fossa iliaca direita ha
aproximadamente 12 horas, associada a nduseas e um episodio

de vomito.

Ao exame fisico apresenta temperatura de 37,9 °C, frequéncia
cardiaca de 96 bpm e pressdo arterial de 120 x 75 mmHg. O
abdome apresenta dor a palpacdo profunda em fossa iliaca

direita, com defesa localizada e sinal de Blumberg positivo.

Exames laboratoriais mostram leucocitose de 14.800/mm?3 com

desvio a esquerda.
Considerando o quadro clinico apresentado, qual é a conduta

mais adequada neste momento?

Solicitar tomografia de abdome com contraste antes de

qualquer intervencao.

B) Iniciar antibioticoterapia venosa e indicar apendicectomia.

C) Liberar o paciente com analgesia e orientar retorno em 12
horas.

D) Solicitar ultrassonografia de abdome total para confirmacgdo

diagndstica.
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45 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Ruth, 3 anos e 6 meses, comparece em consulta de puericultura para avaliagdo de rotina. Tem
desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade. A estatura aferida é de 104 cm e peso de 21,6 kg.
( MC por Idade MENINAS

Do nasci aos 5 anos ) FRES £ro

Meses

e 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 UL
Nascimento 1ano 2 anos 3ano
Idade (meses completos e anos)

anos

Organizatiol

f Weight-for-age GIRLS @)t

Birth to 5 years (z-scores)

\

\
\
\
\

Qual é o diagndstico nutricional mais adequado de Ruth?

A) Risco de sobrepeso e peso elevado para a idade.
B) Eutrofia e peso adequado para a idade.
C) Sobrepeso e peso elevado para a idade.

D) Obesidade e peso elevado para a idade.
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46 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma puérpera no sétimo dia apds cesariana procura atendimento no pronto atendimento com

queixa de febre de 38,5 °C e mal-estar.

Ao exame fisico, apresenta dor leve a palpacdo da ferida operatdria, que se encontra limpa e seca. O Utero esta bem contraido e a

loquiacdo apresenta aspecto fusco em pequena quantidade.

As mamas encontram-se ingurgitadas bilateralmente. Na mama esquerda observa-se fissura mamilar associada a hiperemia e dor local,

sem areas de flutuacdo ou massas palpdveis.

Diante desse quadro clinico, qual é a conduta mais adequada?

A) Internar a paciente para antibioticoterapia endovenosa com clindamicina e gentamicina.
B) Prescrever cefalexina e orientar a manutencdo do aleitamento materno.
C) Prescrever anti-inflamatdrios e orientar compressas frias nas mamas.

D) Suspender a amamentacgdo e prescrever clindamicina por via oral.

A7 —(Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 36 anos procura atendimento em uma Unidade Bésica de Sadde por desejar iniciar
rastreamento para cancer de mama. Refere preocupacao devido ao fato de sua mae ter sido diagnosticada com cancer de mama aos 46

anos de idade e ter falecido aos 49 anos.

A paciente ndo apresenta queixas no momento. Ao exame fisico das mamas, ndo sao identificados néddulos ou espessamentos. As axilas

encontram-se livres.
Considerando o caso apresentado e as recomendacdes para rastreamento do cancer de mama em mulheres com maior risco familiar,
assinale a alternativa correta.
A) Deve-se realizar exame fisico mamario e ultrassonografia anualmente com mastologista, iniciando a mamografia aos 50 anos de idade.
B) Iniciar rastreamento mamografico aos 40 anos de idade, a cada 2 anos, ja que se trata de paciente de alto risco.
C) Solicitar mamografia anual para a paciente a partir de agora e associar ressonancia magnética para o rastreamento.

D) Realizar seguimento anual com mastologista e rastreamento anual com ressonancia magnética, iniciando a mamografia aos 40 anos de
idade.
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48 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um lactente de 10 meses de idade é trazido ao pronto-socorro apds episddio de engasgo em casa,
seguido de cianose e perda de responsividade. Na admissdao, encontra-se inconsciente, sem movimentos respiratorios efetivos e sem
pulso palpavel. O monitor cardiaco evidencia ritmo ndo chocdvel, compativel com assistolia. A equipe de emergéncia estd completa e com
acesso venoso periférico ja obtido. De acordo com as diretrizes atuais de reanimacgdo cardiopulmonar em pediatria, assinale a alternativa

que descreve a conduta inicial mais adequada nesse cenario.
A) Administrar epinefrina imediatamente e iniciar reanimagdo cardiopulmonar por 2 minutos com relacdo compressao-ventilacdo de 30:2,
visto que ha apenas um socorrista disponivel no momento.

B) Iniciar reanimacdo cardiopulmonar por 2 minutos com relagdo compressao-ventilacdo de 15:2 e, apenas apos esse periodo, administrar

epinefrina se a assistolia persistir.

C) Administrar epinefrina 0 mais precocemente possivel e iniciar reanimag¢do cardiopulmonar por ciclos de 2 minutos, com relagdao

compressao-ventilacdo de 15:2, frequéncia de compressdes de 100 a 120 por minuto e profundidade de pelo menos 4 cm.

D) Iniciar reanimagado cardiopulmonar por 2 minutos com relagdo compressao-ventilagao de 30:2 e, na auséncia de retorno da circulagdo

espontanea, administrar epinefrina e amiodarona simultaneamente.

49 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem é submetido a laparotomia de urgéncia por perfuracdo de célon associada a

contaminacao fecal importante da cavidade abdominal. Durante o procedimento, identifica-se peritonite difusa.

Ap0ds o controle da lesdo intestinal e lavagem da cavidade abdominal, o cirurgido deve realizar o fechamento da aponeurose da parede
abdominal. O paciente encontra-se hemodinamicamente estavel, porém apresenta alto risco de infeccdo da ferida operatdria devido a

contaminagao fecal.
Considerando as caracteristicas dos materiais de sutura utilizados na sintese da parede abdominal, qual é o fio mais adequado para o
fechamento da aponeurose nesse cendrio?

A) Poliglactina 910 (Vicryl®) 0.

B) Polidioxanona (PDS®) 0.

C) SedaO.

D) Catgut cromado 0.
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50 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 52 anos procura atendimento em ambulatdrio de clinica médica devido a episédios

recorrentes de dor abdominal inespecifica hd cerca de dois meses. Nega perda de peso, ictericia ou episddios de pancreatite.

Durante a investigacdo, foi solicitada tomografia computadorizada de abdome, que evidenciou uma lesdo cistica pancreatica de 3,5 cm

localizada no corpo do pancreas. Ndo ha dilatagdo significativa do ducto pancreatico principal nem sinais de invasdo local.

Considerando as caracteristicas clinicas, radioldgicas e laboratoriais das principais lesdes cisticas pancreaticas, assinale a alternativa

correta.

A) O cistoadenoma seroso microcistico € mais comum em mulheres, localiza-se preferencialmente na cabeca pancreatica, apresenta

comunicag¢do com o ducto pancreatico principal e niveis elevados de CEA no liquido cistico.

B) O cistoadenoma mucinoso ocorre tipicamente em mulheres de meia-idade, localiza-se mais frequentemente em corpo e cauda

pancreatica, ndo se comunica com o ducto pancreatico principal e apresenta CEA elevado no liquido cistico.

C) O tumor sdlido pseudopapilifero (tumor de Frantz) é mais comum em homens idosos, caracteriza-se por multiplos pequenos cistos com

cicatriz central estrelada e niveis baixos de CEA no liquido cistico.

D) A neoplasiaintraductal mucinosa papilifera (IPMN) de ducto principal raramente cursa com dilatacdo ductal significativa e ndo apresenta

risco aumentado de transformagdo maligna.

51- (Estratégia MED 2026 — Inédita) Luiza, 11 anos, estd em seguimento de puericultura, assintomatica. Pela 32 consulta consecutiva,
apresentou PA aferida de 119 x 75 mmHg. Por conta de uma fratura na tibia esquerda, estd sedentaria ha cerca de 6 meses, periodo em
gue evoluiu com sobrepeso. A estatura aferida é de 1,47 m. Exames de laboratério evidenciam fungao renal preservada, sedimentos
urinarios sem alteragdes, discreto aumento do LDL. USG Doppler de artérias renais é normal, e ecocardiograma apresenta hipertrofia

concéntrica do ventriculo esquerdo.

Estatura (cm) |129,7 | 1322 |136,3| 141 |1458|150,2|152,8129,7|132,2 |1363 | 141 | 1458 150,2|152,8

P50 96 97 98 99 | 101 | 102 | 103 | 58 59 59 60 | 61 61 61
10 P90 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 72 | 73 | 73 | 73 | 73 | I3 | 73
P95 113 | 114 | 114 | 116 | 117 | 119 | 120 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76

P95+ 12 mmHg| 125 | 126 | 126 | 128 | 129 | 131 | 132 | 87 | 87 | 838 | 88 | 88 | 88 | &8
Estatura (cm) | 1356|1383 | 142,8|147,8 |152,8 | 157,3| 160 |135,6|1383 |142,8 |147,8|152,8 | 157,3| 160

P50 98 99 | 101 | 102 | 104 | 105 | 106 | 60 60 60 61 62 63 64
11 P90 111 | 112 | 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 74 | 74 | 74 | 74 | 74 | 75 | 75
Pg5 115 | 116 | 117 | 118 | 120 | 123 | 124 | 76 | 77 | 77 | 77 | 77 [ 77 | 77

P95+ 12 mmHg| 127 | 128 | 129 | 130 | 132 | 135 | 136 | 88 | 89 | 89 | 89 | 89 | 89 | 89
Estatura (cm) |142,8 | 145,5 | 149,9 [ 154,8 [159,6 | 163,8| 166,4 | 142,8 | 145,5 | 149,9 | 154,8 | 159,6 | 163,8| 166,4

P50 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | 108 | 61 61 61 62 64 | 65 65
12 P90 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 122 | 122 | 75 75 75 75 76 76 76
P95 118 | 119 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 78 | 78 | 78 | 78 | 79 | 79 | 79

U P95+ 12 mmHg| 130 | 131 | 132 | 134 | 136 | 137 | 138 | 90 90 90 90 91 91 91

Qual é a sua conduta, além de orientar mudangas no estilo de vida?

A) Iniciar medica¢do anti-hipertensiva.
B) Aguardar evolucdo, solicitando monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial.
C) Iniciar medicacdo para dislipidemia.

D) Solicitar fundoscopia antes de tomar condutas.
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52 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Em uma Unidade Basica de Salde, foram atendidos quatro pacientes que retornam apds a
solicitagcdo de exames para o rastreio de diabetes. Assinale qual deles apresenta o diagndstico confirmado segundo as diretrizes mais
recentes.

A) Paciente 1: glicemia capilar de 117 mg/dL.

B) Paciente 2: hemoglobina glicada (HbAlc) de 7,5%, que reflete a média glicEmica das ultimas 3 semanas.

C) Paciente 3: TOTG de duas horas de 138 mg/dL.

D) Paciente 4: TOTG de uma hora de 212 mg/dL.

53 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Vocé estd atendendo um recém-nascido a termo, adequado para idade gestacional, com 20 horas
de vida. Ao exame fisico inicial, vocé nota uma genitalia externa tipica do sexo feminino, além de achados que sugerem hérnia inguinal

bilateral. O restante do exame fisico é normal.

Que alternativa traz a principal hipdtese diagndstica e conduta mais adequada?

A) DDS 46,XY. Solicitar caridtipo e nao registrar a crianga até elucidagdo diagndstica.
B) DDS 46, XX. Solicitar cariotipo, dosagem de 170H-progesterona e ndo registrar a crianca até elucidacdo diagndstica.
C) 46,XX e hérnia inguinal bilateral. Registrar a crian¢a como feminina e solicitar avaliagdo da equipe de cirurgia infantil antes da alta.

D) DDS 46, XY. Solicitar caridtipo e programar corre¢ao da genitalia antes da alta hospitalar.

54 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma enfermeira de uma unidade basica de sadde sofre um acidente percutadneo com agulha
de lumen calibroso, suja com sangue visivel, apds realizar uma coleta de sangue em um paciente que vive com HIV, com carga viral
desconhecida e histérico de ma adesao ao tratamento antirretroviral. O acidente ocorreu ha exatamente 4 horas. Com base no protocolo
de profilaxia pés-exposi¢ao (PEP), qual deve ser a conduta imediata?

A) Iniciar a PEP com tenofovir + lamivudina + dolutegravir por 30 dias, idealmente nas primeiras 96 horas apds o acidente.

B) Iniciar a PEP com tenofovir + lamivudina por 30 dias, idealmente nas primeiras 96 horas apds o acidente.

C) Iniciar a PEP com tenofovir + lamivudina + dolutegravir por 28 dias, idealmente nas primeiras 02 horas apoés o acidente.

D) Iniciar a PEP com tenofovir + lamivudina por 28 dias, idealmente nas primeiras 02 horas apds o acidente.
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A)

B)

Q

D) O atendimento as demandas coletivas,

Estratégia MED | Caderno de Questdes | 32 Simulado Revalida INEP | Marco de 2026

55 — (Estratégia MED 2026 - Inédita) Leia a noticia:

“Em fevereiro de 2025, o Ministério da Saude informou que
estados e municipios brasileiros podem pedir apoio de recursos
e suporte técnico emergencial para o combate a dengue e
outras arboviroses por meio da Coordenac¢do-Geral de Resposta
as Emergéncias em Saude Publica (CGRESP). Desde a criacdo do
Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica para
Dengue e outras Arboviroses, a CGRESP ja recebeu pedidos de
apoio de sete municipios e um estado, que sdo encaminhados
em até 24 horas as dreas técnicas do Ministério da Saude para

viabilizar respostas mais rapidas as necessidades locais.”

Disponivel em: < https://www.gov.br/saude>. Acesso em: 02 de fev. 2026
(Adaptado).

Tendo em vista o papel das diferentes esferas de governo no
Sistema Unico de Satde nessas situacdes, assinale a alternativa

correta.

saneamento basico constitui competéncia do estado.

A gestdo e a execucdo direta dos servigos publicos de atenc¢do

primdria a saude sdo responsabilidades do municipio.

A intervengao na organizacdo da rede municipal de atencdo a

saulde, na situagdo apresentada, é atribuicdo do estado.

temporarias, decorrentes de risco iminente ou da ocorréncia

de epidemias, é competéncia exclusiva da Unido.

A execucao das ac¢oes de vigilancia sanitdria e das atividades de

emergenciais e
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Caso clinico para a questdo 56

Elaine, 5 meses, nascida a termo e higida. E trazida para o PS
infantil com queixa de cansaco. H4 4 dias, iniciou coriza e tosse
seca. Evoluiu hoje com desconforto respiratério. Ao exame
fisico, observa-se: vias aéreas pérvias; MV presentes com
sibilancia difusa, FR de 72 irpm, SpO2 de 95% em ar ambiente,
tiragem de furcula, intercostal e subcostal moderadas, com
batimento de aletas nasais; tempo de enchimento capilar de
2 segundos, pulsos fortes, FC de 160 bpm, ritmo sinusal, sem
sopros; ativa e reativa, sem alteracdes neuroldgicas; afebril e

sem lesoes de pele.

56 - (Estratégia MED 2026 - Inédita) Considerando a
principal hipdtese diagndstica, qual é o suporte ventilatério

mais adequado para a Elaine?

A) Mascara ndo reinalante.

B)

Q)

Ventilacdo com bolsa-valvula-mascara.

Intubagdo orotraqueal.

D) Canula nasal de alto fluxo.

57 - (Estratégia MED 2026 - Inédita) Mulher de 51 anos
de idade, com antecedente pessoal de cancer de mama, esta
atualmente em tratamento com tamoxifeno. Apresenta quadro
de sangramento uterino anormal ha 3 meses, com fluxo
menstrual aumentado. Ao exame fisico, ndo foram observadas
alteracOes. Foi realizada ultrassonografia transvaginal que

apresentou espessura endometrial de 12 mm.

Qual é a conduta indicada para esse caso?

A) Repetir ultrassonografia em 6 meses.

B) Inserir DIU de levonorgestrel.

Q)

Solicitar histeroscopia diagndstica com bidpsia do endométrio.

D) Indicar histerectomia.
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58 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Paciente de 14 anos,
masculino, é trazido ao pronto-socorro em prancha rigida
e colar cervical apds mergulho em d4guas rasas. Apresenta
pressao de 50 x 30 mmHg, frequéncia cardiaca de 62 bpm, nivel
neurolégico na regido do deltoide, consegue apenas elevar
discretamente os ombros. Reflexos ausentes e esfincter anal

hipotodnico.

A conduta inicial a ser adotada é:

A) acesso venoso central e vasopressores.

B) ressonancia magnética e cirurgia para descompressao do nivel
comprometido.

C) halo craniano para descompressdo do nivel e dexametasona.

D) manter imobilizagdo em prancha rigida e colar cervical até

A)

B)

Q

avaliagdo da neurocirurgia.

59 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Gestante atualmente
com 12 semanas de gestacdo refere que apresentou 3 perdas
gestacionais anteriores, com 14, 16 e 18 semanas. Em todas
elas, ndo teve dor importante e, quando chegou a maternidade,
ja estava evoluindo com a perda. Realizou o ultrassom
morfoldgico de 12 trimestre, que mostrou baixo risco para
cromossomopatias e um colo uterino medindo 30 mm. Diante

do quadro, qual é a conduta adequada?

comprimento do colo uterino.
Prescrever progesterona vaginal a partir de 16 semanas.

Realizar cerclagem do colo uterino.

D) Prescrever nifedipino VO.
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60 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 66 anos, com
queixas de jato urinario fraco, hesitagdo miccional, nocturia 3x/
noite e sensacdo de esvaziamento incompleto ha cerca de 1
ano. IPSS = 19 (sintomas moderados a graves). Ao toque retal:
prostata aumentada, fibroelastica, sem nddulos. PSA: 2,1 ng/
mL. Ultrassom: préstata com volume estimado de 48 g, residuo
pds-miccional discreto. Sem infecgdes urinarias de repetigao,

sem retencdo urindria e sem insuficiéncia renal.

Qual é a melhor estratégia de tratamento medicamentoso

inicial para esse paciente?

A) Iniciar alfabloqueador isolado (ex.: tansulosina).

B)

9]

Iniciar inibidor da 5-alfarredutase isolado (ex.: finasterida).

Associar alfabloqueador (ex.: tansulosina) + inibidor da

5-alfarredutase (ex.: finasterida).

D) Iniciar antimuscarinico isolado (ex.: oxibutinina).

61 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher de 41 anos de
idade, comparece ao pronto-socorro queixando-se de uma
“bola na regido intima”. Refere que a lesdo apareceu a 2 dias e

IM

esta doendo, além de “atrapalhar na relacdao sexual”. Ao exame
fisico ginecoldgico, foi observada tumoracao cistica, medindo 2
cm de diametro, com sinais flogisticos, localizada no pequeno

labio direito.

Qual é a conduta indicada?

A) Conduta expectante com reavaliacdo em 1 semana.

B)

Q)

Aplicar compressas frias.

Incisdo e drenagem.

D) Incisdo e drenagem, além de antibioticoterapia.
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62 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Durante uma consulta de 64 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Ao assumir um emprego
puericultura, a mae de um lactente de 1 més, em aleitamento como médico da familia numa pequena cidade, vocé observa
materno exclusivo, pergunta se o leite materno realmente gue parte consideravel dos problemas de saude da populagao
“protege o intestino” do bebé e se haveria necessidade de adscritatémrelagdo comotabagismo. Diante dessa constatacao,
complementar com férmula ou dgua. O pediatra explica que o aponte, entre as opgdes, qual é a medida mais adequada para
leite humano possui composi¢do nutricional e fatores bioldgicos redu¢do da dependéncia de tabaco na sua comunidade?

especificos, que vao além do simples fornecimento de calorias

) A) Consultas individuais semanais para todos os fumantes com
e nutrientes.

comorbidades.

Com base nas caracteristicas do leite materno, assinale a g . . A L .
B) SessOes de apoio psicoterapéutico, com encontro quinzenal no

alternativa correta. primeiro més.

A) O principal carboidrato do leite humano & a frutose, o que C) SessOes de apoio psicoterapéutico, com encontro semanal no

explica sua melhor tolerancia gastrointestinal em relacdo as RUESIOIRCS.

férmulas. D) Realizar visitas domiciliares para distribuir medicamentos para

. . . - . cessacdo do tabagismo.
B) A fracdo lipidica do leite materno ndo inclui acidos graxos poli- ¢ &

insaturados de cadeia longa relevantes para o desenvolvimento

- 65 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Recém-nascido a termo,
neuroldgico.

36 horas de vida, ndo eliminou meconio desde o nascimento.

C) A 34gua corresponde a cerca de 30% da composi¢do do leite . . . . . .
Apresenta distensdo abdominal progressiva e vomitos biliosos.
materno, sendo necessaria a oferta adicional de liquidos em ) ) o o
) Ao exame: abdome distendido, timpanico, sem sinais de
clima quente.
peritonite. Radiografia de abdome a seguir. Qual é a conduta

D) O leite materno contém fatores que estimulam o crescimento inicial mais adequada?

de bifidobactérias no intestino do lactente, contribuindo para a

formagao de uma microbiota intestinal mais adequada.

63 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 67 anos
de idade comparece ao ambulatdrio de PTGI (Patologia do Trato
Genital Inferior), queixando-se de prurido genital ha 2 anos.
Paciente refere tratamento com corticoide tdpico, sem melhora
do quadro. Ao exame fisico, foi observada area hipocrémica,
atroéfica, localizada nos pequenos labios, de aproximadamente

4 cm.

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa que

descreve a conduta indicada. A) Laparotomia exploradoraimediata com resseccdo do segmento

. . o acometido.
A) Seguimento clinico com reavaliagdo em 6 meses.

. B) Enema contrastado com contraste hidrossoluvel hiperosmolar
B) Tratar com fluconazol 150 mg via oral semanal, por 6 meses.

sob radioscopia.

C) Cauteriza¢do da lesao.
C) Observacao clinica com jejum, sonda nasogastrica e hidratacdo

D) Bidpsia da lesdo. venosa.

D) Enema opaco com contraste baritado.
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Caso clinico para a questao 66

Elaine, 5 meses, nascida a termo e higida. E trazida para o PS infantil com queixa de cansago. Ha 4 dias, iniciou coriza e tosse seca.
Evoluiu hoje com desconforto respiratério. Ao exame fisico, observa-se: vias aéreas pérvias; MV presentes com sibilancia difusa, FR de 72
irom, SpO2 de 95% em ar ambiente, tiragem de furcula, intercostal e subcostal moderadas, com batimento de aletas nasais; tempo de
enchimento capilar de 2 segundos, pulsos fortes, FC de 160 bpm, ritmo sinusal, sem sopros; ativa e reativa, sem alteracdes neuroldgicas;

afebril e sem lesdes de pele.

66 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Pelo Programa Nacional de Imuniza¢des, o que deveria ter sido feito por Elaine para evitar essa
doenga?

A) Administracdo da Abrysvo® na mde durante a gestacdo.

B) Administragdo de nirsevimabe.

C) Administracdo de palivizumabe.

D) Administracdo da Abrysvo® na mae durante a gestacao + aplicacdo de nirsevimabe na paciente.

67 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Menino de 8 meses de idade d4 entrada no pronto-socorro de sua cidade com dor abdominal em
cdlica, irritado, vomitos biliosos e desidratacdo 1+/4 ha 4 horas. Ao exame fisico, nota-se distensdo abdominal leve e massa em formato

de salsicha palpavel em hipocondrio direito associado ao esvaziamento da fossa iliaca esquerda. Foi realizado exame de imagem a seguir.

r

Em relagdo a essa patologia, assinale a alternativa correta.

A) A porcdo intestinal mais acometida é ileo-ceco-célica e a causa etiolégica mais prevalente é secundaria a hiperplasia linfoide abdominal.
B) Aporcdointestinal maisacometida é o intestino delgado e a causa etioldgica mais prevalente é secundaria a hiperplasia linfoide abdominal.
C) A porcdo intestinal mais acometida é ileo-ceco-célica e a causa etioldgica mais prevalente é secunddria a diverticulo de Meckel.

D) A porcdo intestinal mais acometida é o intestino delgado e a causa etiolégica mais prevalente é secundaria a diverticulo de Meckel.
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68 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher de 38 anos de
idade, comparece em atendimento na UBS trazendo ultrassom
transvaginal que apresentou uma imagem anexial direita,
sélida, irregular de aproximadamente 1,5 cm de diametro.
A paciente nega queixas e ao exame ginecoldgico ndo foram

encontradas anormalidades.

Assinale a alternativa que descreve a conduta correta.

A) Conduta expectante.

B)

Q)

Repetir a ultrassonografia em 6 meses.

Indicar puncao por agulha fina da massa anexial.

D) Encaminhar a paciente para avaliagdo oncoldgica.

69 - (Estratégia MED 2026 - Inédita) Uma adolescente de 14
anos, com histdria de cardiopatia congénita ndo corrigida desde
ainfancia, passa a apresentar dispneia aos esforgos progressiva,
cianose central e baqueteamento digital. Ao exame, observa-
se sopro cardiaco de menor intensidade do que o descrito em
consultas anteriores. A hipdtese diagndstica considerada é a

sindrome de Eisenmenger. Com base nesse quadro, assinale a

alternativa correta.

A)

B)

Q

D)
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Trata-se de complicacdo aguda tipica do infarto agudo do
miocdrdio, caracterizada por hipertensao pulmonar transitéria

e hipoxemia reversivel.

O mecanismo fisiopatoldgico central é a manutengao do shunt
esquerda-direita, com aumento progressivo do fluxo pulmonar

e melhora da oxigenacdo sistémica.

A sindrome decorre da elevacdo progressiva da resisténcia
vascular pulmonar, com inversdo do shunt para direita-

esquerda, levando a cianose e hipoxemia sistémica.

O tratamento de escolha consiste na corregdo cirurgica tardiado
defeito cardiaco, independentemente do grau de hipertensao

pulmonar estabelecida.

A) Analgesia,
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70 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher, 54 anos,
diabética, procura o PS com febre hd 24 horas (39,2 2C),
calafrios, dor lombar direita intensa e nduseas. Ao exame: FC
de 90 bpm, PA de 120/80 mmHg, dor a punho-percussdo em
flanco direito. Exames: leucdcitos = 18.500/mm?3, creatinina
= 0,9 mg/dL. Urina I: pilria importante e bacteridria. TC de
abdome sem contraste mostra cdlculo de 8 mm impactado em

ureter proximal direito, com hidronefrose moderada.

Qual é a conduta imediata mais adequada?

hidratagdo venosa e antibidtico oral,

programacao de ureterolitotripsia eletiva.

B) Litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO) em
carater de urgéncia.

C) Ureteroscopia com litotripsia imediata do calculo, sem
drenagem prévia.

D) Antibioticoterapia venosa de amplo espectro associada a

desobstrucdo urgente da via urindria (duplo J ou nefrostomia

percutanea).

71 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Julia, 4 meses, nascida
a termo e higida. Trazida ao PS infantil com quadro de 14 dias
de duracdo de “muita tosse”. A mae diz que a paciente estd
bem, mas varias vezes ao dia entra em acessos de tosse que
duram mais de 20 segundos e resultam em palidez, cianose
e vOmitos. Ao exame fisico, vocé encontra uma crianga
hemodinamicamente estdvel, sem alteragdes na ausculta
pulmonar, com petéquias no rosto e hemorragias conjuntivais.
Durante o exame, a crianga apresenta um acesso importante de

tosse com repercussao, seguido de guincho inspiratorio.

Visando a reducao da mortalidade e desfechos desfavoraveis,

qual é o tratamento mais adequado para Julia?

A) Azitromicina.

B)

Q)

Penicilina cristalina.

Internacgdo para suporte.

D) Sulfametoxazol-trimetoprima.

com
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72 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 71 anos
comparece a consulta com o médico de familia e comunidade
de uma equipe de Saude da Familia Fluvial demonstrando
preocupagao com o controle de seu diabetes mellitus. Devido
ao longo intervalo sem atendimento na comunidade, em
razdo de condigOes climaticas adversas, relata ter passado a
utilizar algumas plantas medicinais associadas aos farmacos
previamente prescritos. Informa que recebeu orientacdo da
curandeira local sobre quais chas deveria consumir. Apds
avaliacdo, o médico verifica que ndo hd interacdo entre as
plantas utilizadas e os medicamentos prescritos, nem risco
de descompensacdo do diabetes ou dano a saude. Diante
disso, concorda com a manutencdo do uso das plantas,
reafirma a prescricdo medicamentosa e solicita exames para

monitoramento do controle glicémico.
Considerando o caso acima, que atributo da atencdo primaria
é apresentado?

A) Longitudinalidade.

B) Orientagdo para a comunidade.

C) Competéncia cultural.

D) Integralidade.
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73 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher, 39 anos,
previamente higida, com histdria de colelitiase conhecida,
procura o PS com dor epigastrica intensa em faixa para dorso
ha 10 horas, associada a nauseas e vomitos e sem febre no
periodo. Exames: lipase 6x o limite superior da normalidade.
BT = 3,2 mg/dL, FA e GGT elevadas, leucdcitos normais. TC de
abdome com contraste mostra pancreatite aguda intersticial
edematosa, sem necrose. Paciente estd hemodinamicamente
estavel, sem sinais de faléncia organica, mas mantém ictericia e

dor em hipocéndrio direito.
Qual é a conduta mais adequada nas primeiras 24-48 horas?
A) Hidratacdo venosa precoce, analgesia adequada e indicacdo de
CPRE por suspeita de pancreatite biliar.

B) Jejum, hidratacdo e antibioticoterapia por quadro de colangite

associado.

C) Jejum prolongado até normalizacdo completa das enzimas

pancredticas.

D) Colecistectomia imediata nas primeiras 24 horas.

74 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Primigesta de 40
semanas e 4 dias comparece ao pronto-socorro para avaliagao,
conforme foi orientado na UBS. Ela nega contracGes, perda de
liquido e outras queixas. A cardiotocografia apresenta vitalidade
preservada e o indice de liquido amnidtico encontra-se em 70

mm. Qual é a orientacdo que deve ser dada a essa paciente?
A) A paciente deve ser internada para inducdo de parto.
B) Deve ser orientado retorno em 3 dias para reavalia¢do.

C) A cesariana estd indicada devido ao oligodmnio.

D) A ultrassonografia deve ser repetida em 6 horas.
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75 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 72 anos, hipertenso e com DPOC moderada em uso de broncodilatadores inalatérios,
sera submetido a colectomia eletiva por neoplasia de célon. Refere dispneia aos grandes esforgos, sem dor tordcica. ECG sem alteragGes
isquémicas recentes e sem onda Q. Capacidade funcional estimada em cerca de 5 METs (sobe um lance de escadas sem parar). Sem
histdria prévia de infarto ou insuficiéncia cardiaca. Radiografia de térax sem sinais de congestdo. Assinale a melhor alternativa em relagdo

ao pré-operatério.
A) Solicitar teste ergométrico para todos os pacientes acima de 70 anos antes de cirurgia abdominal.
B) Otimizar comorbidades clinicas e prosseguir para a cirurgia, sem necessidade de testes cardioldgicos adicionais de rotina.

C) Indicar ecocardiograma e cintilografia miocardica de perfusdo pelo risco cirurgico elevado.

D) Adiar a cirurgia e realizar cateterismo cardiaco diagndstico pré-operatério.

76 - (Estratégia MED 2026 - Inédita) Paciente do sexo masculino, 42 anos, é admitido na emergéncia com alteracdo do estado mental,
visdo turva e intensa dispneia ha 6 horas. O paciente é um frequentador de churrascos e confirmou ingestdo de grande quantidade de

bebida alcodlica com amigos no dia anterior. O exame fisico revela taquipneia profunda (respiracdo de Kussmaul) e lentiddo de resposta.

Glicemia 105 mg/dL
Sédio (Na+) 135 mEq/L
Potassio (K+) 4,0 mEq/L
Cloreto (Cl-) 100 mEq/L

Bicarbonato (HCO3-) 5 mEq/L
pH arterial 7,05
pCO2 arterial 15 mmHg
Creatinina 2,1 mg/dL
Ureia 85 mg /dL
Osmolalidade sérica 335 mOsm/kg

Quiais sdo a andlise do disturbio acido-base e o passo diagndstico mais imediato e crucial para a conduta nesse caso?
A) O paciente apresenta acidose metabdlica grave pura com anion gap (AG) de 30 mEqg/L, sem evidéncia de disturbio misto. O tratamento
curativo deve ser iniciado com reposi¢do volémica e bicarbonato de sdédio EV, devido ao pH ser < 7,10.

B) O anion gap (AG) é 30 mEg/L e o delta gap (AAG) esta em 18 mEq/L, o que é maior que o delta HCO3- (AHCO3-) de 17 mEq/L. Essa

pequena diferenga sugere uma acidose com AG normal associado, confirmando o diagndstico de cetoacidose alcodlica.
C) O anion gap (AG) é 30 mEg/L e o osmolar gap (OG) é 45 mOsm/kg. A suspeita é de intoxicagdo por metanol.

D) O paciente tem acidose metabdlica com AG de 30 mEq/L. Devido a presenca de taquipneia de Kussmaul, hd uma resposta compensatdria
respiratéria incompleta, pois o pCO2 esperado (18 mmHg) é maior que o encontrado (15 mmHg). Portanto, o paciente também apresenta

uma alcalose respiratdria primdria associada.
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A)

B)

Q

D)

/7 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 34 anos,
sem comorbidades, com dor anal intensa desencadeada
pela evacuagdao hd 3 semanas, associada a sangramento vivo
em pequena quantidade. Refere constipa¢do cronica, fezes
endurecidas e esfor¢o evacuatério. Ao exame: fissura anal
posterior, sem sinais de abscesso ou doenga inflamatdria, com

hipertonia do esfincter anal interno.

Qual é a conduta inicial mais adequada, baseada em evidéncia,

para esse quadro?

Orientaraumento daingesta hidricaedefibras, instituir medidas
para amolecimento das fezes (ex.: laxativos formadores de bolo
fecal) e associar tratamento tépico com banho de assento e
pomadas de nitroglicerina e bloqueadoras de canais de calcio,

como diltiazem e nifedipino.

Prescrever analgésicos sistémicos e pomadas anestésicas

tépicas, mantendo a dieta habitual, e reavaliar em 4 semanas.

Indicar esfincterotomia lateral interna como tratamento
definitivo, por se tratar de fissura dolorosa com hipertonia

esfincteriana e caracteristicas de cronicidade.

Realizar dilatagdo anal instrumental em consultério como

método inicial para reducao do espasmo e alivio da dor.

78 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um paciente é avaliado

em unidade bdsica de saude por apresentar lesdo cutanea

pruriginosa na regido plantar. Ao exame, observa-se lesdao

nodular Unica, com ponto central enegrecido, associada a

discreto edema e dor a palpacgdo. Diante da principal hipdtese

diagndstica, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

Q

D)
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Trata-se de uma infec¢do bacteriana profunda, cujo tratamento

de escolha é antibioticoterapia sistémica prolongada.

E uma ectoparasitose causada por inseto hematéfago, em
gue o tratamento consiste na extragdo completa do agente e

cuidados locais para prevencdo de infeccdo secunddria.

Corresponde a uma micose subcutanea adquirida por
inoculacdo traumatica, sendo indicado tratamento antifungico

sistémico por tempo prolongado.

E uma dermatose inflamatdria autolimitada, relacionada a
reacao de hipersensibilidade, ndo sendo necessdriaintervencao

local.

A)

B)

Q)

D)
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79 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Crianca de 6 anos de
idade, previamente saudavel, é levada ao pronto atendimento
com histéria de edema facial ao despertar e inchago em
membros inferiores hd quatro dias, associado a redugdo do
volume urinario e coluria. Ao exame fisico, apresenta pressao
arterialacimado percentil90 paraaidade, estertores crepitantes
em bases pulmonares e sinais de sobrecarga volémica.
Considerando o quadro clinico, o diagndstico mais provavel e a

conduta inicial mais adequada sdo, respectivamente:

sindrome nefrdtica; reposicdo volémica com solugdo isotdnica.
sindrome nefritica; uso de diurético de al¢a, como a furosemida.

sindrome nefrdtica; inicio imediato de corticoide em dose

plena, sem outras medidas.

insuficiéncia cardiaca congestiva; introducdo de nifedipina

como monoterapia.

80 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher de 59 anos de
idade, comparece ao pronto-socorro referindo sangramento
genital importante ha 1 dia. Refere episddios de sangramento
prévio apds a relagdo sexual. Tercigesta com trés partos
normais, o Ultimo ha 30 anos. Ao exame fisico: descorada +/4+,
PA =110 x 70 mmHg, FC = 93 bpm. Exame ginecoldgico: toque

|II

vaginal apresenta colo endurecido e “pouco mével”. Especular

apresenta tumoracdo sangrante no colo.

Qual é a conduta indicada para esse caso?

A) Prescrever anticoncepcional hormonal combinado em altas
doses.

B) Realizar bidpsia do colo uterino.

C) Curetagem.

D) Solicitar colpocitologia e colposcopia.
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81- (Estratégia MED 2026 — Inédita) Sobre a febre reumatica aguda, doenga inflamatdria sistémica secundaria a infecgdo por
estreptococo beta-hemolitico do grupo A, assinale a alternativa correta.

A) A coreia de Sydenham é manifestac¢do rara, por isso ndo é considerada critério maior nos critérios de Jones.

B) A monoartralgia é classificada como critério menor nos critérios diagndsticos atualmente utilizados.

C) A presenca de febre alta é obrigatdria para que o diagndstico possa ser estabelecido.

D) Trata-se de doenca tipica da idade adulta, com maior incidéncia entre 40 e 60 anos.

82 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Marina é gestora municipal de salde e estd preocupada com o impacto do diabetes mellitus tipo 2
em sua cidade. Ela sabe que a incidéncia da doenca é de 800 casos novos por 100.000 habitantes ao ano e que a prevaléncia corresponde
a 32%. Considerando esses dados, por quanto tempo, em média, vive um paciente com diabetes nessa populagdo?

A) 16 anos.

B) 25anos.

C) 32anos.

D) 40 anos.

83 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 29 anos, vitima de atropelamento, chega ao PS com PA de 80/50 mmHg, FC de 132 bpm,
pele fria e sudorese. Apresenta dor pélvica intensa, FAST negativo para liquido livre abdominal. Radiografia de pelve evidencia fratura
instavel do tipo “open book”. Foi realizada estabilizacdo pélvica com lengol, com melhora parcial da pressao arterial apds reposicao
volémica e transfusdo de hemoderivados, porém o paciente apresentou nova piora apés. O restante do exame fisico permaneceu

inalterado.

Qual é a melhor conduta imediata para controle do sangramento nesse cenario?

A) Encaminhar imediatamente para angioembolizacdo seletiva das artérias iliacas internas.
B) Indicar laparotomia exploradora com empacotamento intraperitoneal.
C) Prosseguir com ressuscitacdo volémica e transfusional, aguardando estabilizacdo hemodinamica.

D) Realizar empacotamento pré-peritoneal como medida de controle de danos.
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84 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 63 anos, é
levado ao atendimento pelos filhos por queixa de quedas
frequentes nos ultimos 3 meses. Os sintomas iniciaram-se
apenas na mao direita e, ao longo dos meses subsequentes,
passaram a envolver os bragos, as pernas e, no ultimo més, a
capacidade de engolir. Ao exame fisico, apresenta tetraparesia,
fasciculagdes em lingua, deltoide e quadriceps, além de reflexo
cutaneo-plantar em extensdo bilateralmente. O exame de
eletroneuromiografia revela desnervacdo ativa e cronica nos
segmentos craniano, cervical, toracico e lombossacro. Ndo ha
alteragao de sensibilidade ou sinais de ataxia. O exame de TC de
cranio é normal. Considerando a principal hipdtese diagndstica,

gue alternativa esta correta?

A) A nusinersena é um tratamento que muda o curso da doenca.

B) O exame de liquor, seguindo-se da imunoterapia sao os

préximos passos propedéuticos.

C) Apesar da gravidade da doencga, a funcdo respiratéria apenas

raramente é envolvida.

D) O inicio assimétrico é tipico da doenca.

85 — (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 26 anos,
vitima de acidente de moto com impacto em perineo (queda
“a cavaleiro” no tanque), dd entrada no PS com dor perineal e
dificuldade para urinar. Ao exame fisico, apresenta sangramento
pelo meato uretral, equimose perineal e prdstata ndo palpével
ao toque retal. PA de 110/70 mmHg, FC de 102 bpm. FAST

negativo.

Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Solicitar uretrografia retrégrada antes de qualquer tentativa de

sondagem vesical.

B) Realizar passagem cuidadosa de sonda vesical de demora para

avaliacdo do débito urinario.

C) Solicitar tomografia computadorizada de abdome e pelve com

contraste como primeiro exame.

D) Realizar cistoscopia imediata no leito para avaliacdo da uretra.
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86 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Segundo Rougquayrol, no
campo da saude, a informagdo é fundamental para orientar a
tomada de decisbes, pois permite compreender as condi¢Ges de
saude da populagao, os padrdes de mortalidade e morbidade,
os fatores de risco e os aspectos demograficos, entre outros
elementos. Considerando os Sistemas de Informagdo do SUS

(SIS-SUS), assinale a alternativa correta.

A) Entre os sistemas de informacdo do SUS, o Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM) foi o primeiro a ser
criado e possibilitou a elaboracdo de diversos indicadores de
saude, como a razdo de mortalidade materna, a mortalidade
proporcional por causas externas e a mortalidade proporcional

por aids.

B) O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), cuja principal
fonte de registro é a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH),
foi instituido para subsidiar os gestores na organizagdo, no

controle e na andlise da producdo dos servigos ambulatoriais.

C) O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
recebe dados provenientes da notificagcdo dos casosincluidos na
lista nacional de doencas e agravos de notificagdo compulsdria.
Embora essa relacdo seja revisada periodicamente, ndo
é facultado aos estados e municipios acrescentarem, por

iniciativa propria, novos agravos a lista nacional.

D) O Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
instituido na década de 1990, tem como finalidade principal
registrar informagdes relativas aos nascimentos ocorridos
em todo o pais, bem como subsidiar analises relacionadas a

mortalidade infantil.
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87 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 27 anos,
portador de diabetes mellitus e hipertensao arterial refrataria,
comparece ao atendimento por queixa de dificuldade de
concentracdo. Refere sentir-se cansado o tempo todo e
que apresenta extrema facilidade para dormir. Apresenta
ainda, cefaleia matinal e roncos frequentes durante a noite.
Considerando a hipdtese de apneia obstrutiva do sono,
que alternativa a seguir descreve um item NAO inserido no
guestionario STOP-BANG?

A) Idade > 30 anos.
B) Diametro cervical > 40 cm.
C) “Género” masculino.

D) IMC>35kg/m>.

88 - (Estratégia MED 2026 - Inédita) Mulher, 31 anos,
G2P1, em trabalho de parto ativo, solicita analgesia para parto
vaginal. Sem comorbidades, plaguetas 210.000/mm?3, sem uso
de anticoagulantes. O anestesiologista discute as opg¢des de
analgesia neuraxial e os planos anatomicos corretos de pungao

para peridural e raquianestesia.

Que alternativa correlaciona corretamente a técnica anestésica

ao local anatomico de deposi¢ao do anestésico?

A) A peridural deposita o anestésico no espago subaracndideo; a

raquianestesia deposita o anestésico no espaco epidural.

B) Ambas as técnicas depositam o anestésico no espaco epidural,

diferindo apenas no volume administrado.

C) A peridural deposita o anestésico no espaco epidural, fora da
dura-mater; a raquianestesia deposita o anestésico no espaco

subaracnéideo, em contato com o liquor.

D) Ambas as técnicas depositam o anestésico no espaco

subaracnéideo, diferindo apenas no calibre da agulha utilizada.
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89 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Paciente de 36 anos,
gestante de 34 semanas, vem para avaliagdo ultrassonografica.
Ela apresenta pré-eclampsia diagnosticada com 30 semanas.
Na ultrassonografia, apresenta feto no percentil 8 de peso, IP
de artéria umbilical no percentil 97, IP de artéria cerebral média
no percentil 4 e ducto venoso normal. Qual é a conduta a ser

tomada de acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

A) Repetir a vitalidade fetal em 1 semana.

B)

Q)

Internar a paciente para cesariana.

Internar a paciente para realiza¢do de vitalidade fetal diaria.

D) Inducdo de parto.

90 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Eva, 1 més e 15 dias,
teve alteragdo na tripsina imunorreativa no teste do pezinho e
estd em investigacdo. Comparece ao PS infantil de Cuiaba com
qguadro de hipoatividade e sinais de desidratacdo grave. Nao

apresentou vomitos ou diarreia.

Que disturbios hidroeletroliticos sdo mais provaveis neste caso?

A) Alcalose metabdlica, hiponatremia, hipocalemia e hipocloremia.

B)

Q)

Acidose metabdlica, hiponatremia e hipercalemia.

Acidose metabdlica, hipernatremia e hiperlactatemia.

D) Alcalose metabdlica, hipernatremia e hipercloremia.
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91 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 62 anos
comparece ao pronto atendimento por dispneia progressiva ha
10 dias e desconforto tordcico leve, sem dor pleuritica. Refere
ortopneia recente e edema de membros inferiores. Nega febre.
Ao exame fisico, apresenta PA = 150 x 90 mmHg, FC = 96 bpm,
FR =22 irpm, SatO, = 93% em ar ambiente. No exame do térax,
nota-se reducdo do frémito toracovocal e macicez a percussao

em base direita, com murmurio vesicular diminuido no mesmo
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92 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um menino de 7
anos é atendido com histdria de surgimento subito de lesGes
purpuricas palpaveis em membros inferiores, associadas a dor
abdominal intermitente e artralgia em joelhos e tornozelos. Ao
exame, encontra-se em bom estado geral, afebril, com lesGes
cutaneas ndo desaparecendo a digitopressdo. A principal
hipdtese diagndstica é Purpura de Henoch-Schonlein. Sobre

essa condicdo, assinale a alternativa correta:

local. A radiografia de torax evidencia derrame pleural a direita,

A) A purpura palpdvel é um achado possivel, mas ndo faz parte
de pequeno a moderado volume.

dos critérios diagndsticos da doenca.
Foi realizada toracocentese diagndstica com os seguintes

B) O acometimento gastrointestinal é raro e, quando presente,
resultados do liquido pleural: proteinas 1,8 g/dL; LDH 120 U/L.

costuma ser sempre leve e sem relevancia clinica.
Exames séricos coletados no mesmo atendimento: proteinas

totais 6,0 g/dL; LDH 300 UJL. C) O envolvimento renal ndo ocorre nessa doencga, estando o

quadro restrito a pele e as articulagdes.

Com base nos dados clinicos e laboratoriais apresentados, que

hinGtese diagndstica & svel? D) A Purpura de Henoch-Schoénlein pode ser desencadeada por
ipotese diagndstica é menos provavel? ) . _ ] ]
infeccdes, uso de medicamentos, vacinas ou outros estimulos

A) Derrame pleural por insuficiéncia cardiaca congestiva. antigenicos.

B) Derrame pleural por cirrose hepatica com ascite (hidrotérax

- 93 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma crianca de 4
hepatico).

anos é atendida em hospital de referéncia que integra a rede
Q  Derrame pleural por sindrelilISELES de vigilancia sentinela para doencas diarreicas. A mae relata
D) Derrame pleural parapneuménico complicado (empiema em quadro de diarreia sanguinolenta ha cinco dias, evoluindo com
evolugdo). palidez, redu¢do do volume urindrio e irritabilidade. Ao exame
fisico, apresenta-se pdlida e oligurica. Exames laboratoriais
evidenciam anemia hemolitica, plaguetopenia e elevagdo de
creatinina. Diante da suspeita de Sindrome Hemolitico-Urémica
(SHU) e considerando as normas de vigilancia epidemioldgica
no Brasil, qual é a conduta adequada quanto a notificacdo do

caso?

A) Notificar apds confirmacado laboratorial, por meio do Sistema

de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
B) Realizar notificacdo imediata a vigilancia epidemioldgica
municipal nasuspeitaclinica, por se tratar de agravo monitorado

por vigilancia sentinela.

C) Registrar o caso exclusivamente no Sistema de Informagdes

Hospitalares (SIH), por se tratar de internacdo hospitalar.

D) Notificar somente se houver confirmac¢do de surto ou vinculo

epidemioldgico com outros casos semelhantes na regiao.
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94 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um estudante de 8 anos estd em uso de antibidtico ha 48 horas para tratamento de pneumonia
adquirida na comunidade. Retorna ao servigo de emergéncia por persisténcia de febre, prostracdo e reducdo importante do apetite. Ao
exame fisico, apresenta bom padrao respiratério, porém nota-se diminuigdo do murmurio vesicular em hemitérax esquerdo e postura

antalgica, com leve inclinagdo do tronco para o mesmo lado.

Diante desse quadro, qual é a conduta mais indicada no momento?

A) Manter o antibidtico atual e aguardar completar 72 horas de tratamento para nova reavaliacdo clinica.
B) Trocar imediatamente o antibidtico por outro de amplo espectro e reavaliar em 48 horas.
C) Solicitar exame de imagem do tdérax para investigacdo de possivel complicacdo, como derrame pleural ou empiema.

D) Associar empiricamente um segundo antibidtico para cobertura de germes atipicos, sem necessidade de exames adicionais.

95 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 63 anos, internado ha 6 dias por pneumonia comunitaria grave, evoluiu com derrame
pleural a direita . No inicio do quadro, ha 18 dias, recebeu apenas ATB e evoluiu com melhora parcial, tendo nova piora clinica nos ultimos
6 dias. Foi submetido a drenagem toracica com dreno em selo d’dgua associado a antibioticoterapia venosa adequada ao germe isolado.
Apbs 72 horas, mantém febre didria, leucocitose e débito minimo pelo dreno. TC de térax evidencia multiplas cole¢des pleurais loculadas,

espessamento pleural e auséncia de reexpansao pulmonar satisfatéria.
Qual é a mais adequada préxima conduta, baseada em evidéncia, para controle do foco pleural?
A) Indicar videotoracoscopia (VATS) para lise de septagdes, drenagem adequada das cole¢des e inicio de decorticagdo pleural, conforme
achados intraoperatérios.
B) Inserir um segundo dreno toracico guiado por imagem para abordar as loculagdes residuais e manter antibidtico venoso.
C) Manter o dreno atual, otimizar antibioticoterapia com ampliacdo de espectro e reavaliar apds 5—7 dias.

D) Retirar o dreno toracico atual e realizar toracocenteses seriadas direcionadas as colecdes residuais.

96 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Gestante de 22 semanas vem ao pronto-socorro com queixa de sangramento vaginal. Ao exame
fisico, ha pequena quantidade de sangue coletado no fundo de saco vaginal e o colo estd impérvio. No cartao de pré-natal, consta que a
tipagem sanguinea da gestante é A negativo. A gestante nao sabe a tipagem do pai da crianga. Qual é a conduta correta neste momento?

A) Coletar exame de Coombs indireto e, se negativo, administrar imunoglobulina anti-D.

B) Aguardar 28 semanas para administrar a imunoglobulina anti-D.

C) Aplicar aimunoglobulina anti-D neste momento e monitorar sua titulacdo nas semanas seguintes.

D) Realizar titulagdo de anticorpos anti-D e, se superior a 1/16, aplicar a imunoglobulina anti-D.
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97 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 71 anos, portador de fibrilagdo atrial ndo anticoagulado, procura o PS com dor subita e
intensa em membro inferior direito ha 2 horas, associada a frialdade, palidez e incapacidade de movimentar o pé. Ao exame: auséncia de
pulsos femoral distal, popliteo e pediosos a direita; membro palido, frio, com hipoestesia distal. O membro contralateral apresenta pulsos

normais.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Solicitar angiotomografia de membros inferiores antes de qualquer intervencdo, para mapeamento anatémico completo.
B) Iniciar trombdlise sistémica endovenosa e observar resposta clinica nas préximas horas.
C) Indicar amputacdo primaria do membro acometido pela alta probabilidade de necrose muscular.

D) |Iniciar heparinizagdo sistémica imediata e indicar embolectomia com cateter de Fogarty.

98 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um lactente de 6 meses é trazido ao pronto-socorro pelos pais, que relatam episddio de queda do
sofa hd aproximadamente 4 horas. Segundo os cuidadores, a crianga apresentou choro imediato apds a queda, mas, nas ultimas 2 horas,
vem apresentando sonoléncia progressiva, irritabilidade e dois episédios de vomitos. Ao exame fisico, encontra-se letargico, com fontanela
anterior levemente abaulada, sem sinais externos de trauma craniano ou lesGes cutaneas aparentes. A tomografia computadorizada
de cranio evidencia hematoma subdural bilateral com componentes de diferentes densidades. A avaliacdo oftalmoldgica especializada,
apos dilatacdo pupilar, revela hemorragias retinianas bilaterais, multiplas e em varias camadas, estendendo-se até a periferia da retina.
Diante desse quadro clinico e considerando os achados de imagem e oftalmoscdpicos descritos, qual das alternativas a seguir apresenta

corretamente a triade classica da principal hipétese diagndstica neste caso?
A) Hematoma subdural, hemorragia retiniana e fraturas metafisarias.
B) Encefalopatia, hemorragia subaracnéidea e edema cerebral difuso.

C) Hematoma subdural, encefalopatia e hemorragia retiniana.

D) ConvulsGes, hematoma epidural e lesdo axonal difusa.

99 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) O Decreto n2 7.508/2011 regulamenta a organiza¢io do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo diretrizes para a estruturagao das Redes de Atencgdo a Saude (RAS), inclusive no que se refere aos pontos de acesso inicial

do usuario ao sistema.

Nesse contexto, constituem unidades de porta de entrada das Redes de Atencdo a Saude:

A) os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
B) os servicos de emergéncia hospitalar
C) as policlinicas especializadas

D) os Centros de Atencdo Psicossocial
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100 - (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 62 anos, com perda ponderal de 8 kg em 3 meses, epigastralgia e anemia ferropriva.
Endoscopia digestiva alta evidencia lesao ulcerada infiltrativa em antro gdstrico; bidpsia confirma adenocarcinoma gastrico localmente

avangado. TC de tdrax, abdome e pelve sem evidéncia de metdstases. ECOG 1.

Qual é a estratégia terapéutica inicial mais adequada, baseada em evidéncia contemporanea, considerando doenca localmente avancada

potencialmente ressecével?
A) Indicar gastrectomia oncoldgica upfront com linfadenectomia D2 e se anatomopatoldgico revelar pT3/pN+, instituir quimioterapia
adjuvante.

B) Realizar estadiamento completo com laparoscopia para detec¢do de carcinomatose oculta, e indicar quimioterapia perioperatdria

(neoadjuvante + adjuvante) seguida de gastrectomia oncolégica com linfadenectomia D2.

C) Instituir quimiorradioterapia neoadjuvante como padrdo para todo cancer géstrico localmente avangado, com posterior cirurgia sem

guimioterapia adjuvante.

D) Iniciar quimioterapia neoadjuvante isolada e, ap0s, realizar reestadiamento do tumor, pode-se considerar apenas terapia de manutencgao

se resposta completa com a quimioterapia.
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