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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 29 anos procura atendimento por quadro de diarreia mucossanguinolenta
associada a tenesmo retal e urgéncia evacuatdria. Queixa-se ainda de dor abdominal
esporadica leve e relata que o inicio dos sintomas foi hd cerca de 4 semanas. Nega febre e
perda ponderal. Refere que as evacuacdes se tornaram urgentes e frequentes, com sensacgao
de evacuacao incompleta. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacdo abdominal profunda,
sem sinais de peritonite ou massas palpaveis. Ao toque retal, apresenta discreta quantidade
de muco e sangue em dedo de luva. Regiao perianal sem alteracbes como mamilos
hemorroidarios ou fissuras. O diagndstico mais provavel é

A. retocolite ulcerativa idiopatica.
B. sindrome do intestino irritavel.
C. doenca de Crohn.

D. gastroenterocolite infecciosa.
E. giardiase.

QUESTAO 2.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Quais polipos sao relacionados a sindrome de Peutz-Jeghers?

A. Adenomas.

B. Adenomas serrilhados.
C. Hamartomas.

D. Hiperplasicos.

E. Inflamatodrios.

QUESTAO 3.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta sobre as manifestacdes clinicas da infeccao pelo H. pylori.

A. A maioria dos infectados tem sintomas gastrointestinais significativos j& nos primeiros
meses apds a infeccao.

B. A infeccdo pelo H. pylori isoladamente j& é suficiente para o desenvolvimento do carcinoma
gastrico, mesmo na auséncia de outros fatores de risco.

C. As Ulceras géstricas tém menos associacao com a infeccdo pelo H. pylori do que as Ulceras
duodenais, sendo essas Ultimas mais frequentemente causadas por uso de anti-inflamatérios.
D. Pacientes que desenvolvem Ulcera duodenal apds a infeccdo tém menor risco de
desenvolvimento de cancer gastrico.
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E. O linfoma MALT ocorre apenas nas infeccoes pelo H. pylori associadas a Ulceras gdstricas.

QUESTAO 4.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta sobre a fisiopatologia e as manifestacfes clinicas da cirrose
hepética.

A. Na cirrose avancada, observa-se tipicamente uma vasoconstricdo esplancnica carateristica.
B. A encefalopatia hepatica ocorre pela acdo da amonia sobre o sistema nervoso central, sem
a participacdo de outros mediadores inflamatérios.

C. A disfuncdo imunoldgica da cirrose hepatica é decorrente de uma resposta descontrolada a
infeccdo bacteriana, levando a sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS).

D. O comprometimento renal relacionado a cirrose é decorrente da acao de citocinas
inflamatdrias sobre a microvasculatura renal, entre outros fatores.

E. Na inflamacado sistémica relacionada a cirrose, secundaria a disfuncdo hepatica, ndo se
observa aumento da permeabilidade intestinal.

QUESTAO 5.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um homem de 40 anos, previamente higido, é admitido na sala de emergéncia apds
atropelamento por automével. Encontra-se consciente e orientado, porém palido, sudorético e
agitado. Relata dor abdominal intensa. Ao exame: PA: 80 x 60mmHg; FC: 124 bpm; FR: 24
irpm. Perfusdo periférica alentecida (tempo de enchimento capilar > 4 segundos), abdome
doloroso e tenso, com sinais de peritonite. Estd sendo submetido a laparotomia exploradora
para controle de danos. Foi realizada passagem de cateter vesical de demora, que permaneceu
sem débito durante toda a abordagem, apesar da reposicdao volémica recebida. Assinale a
alternativa correta sobre os mecanismos compensatdérios de preservacao da funcao dos érgaos
vitais observados nesse paciente.

A. A ativacao dos barorreceptores durante o estado de choque inibe a atividade simpdtica e
aumenta o ténus parassimpético, com consequente reducao da contratilidade miocérdica.

B. A angiotensina Il atua na conversao da angiotensina | no endotélio pulmonar e nao tem
efeitos sobre a funcdo renal.

C. A aldosterona participa de forma independente na ativacao do sistema renina-angiotensina.
D. O horménio antidiurético (ADH) conserva a agua livre através da reabsorcdo da dgua nos
tUbulos coletores do cértex renal. Seu principal estimulo é mediado por barorreceptores e
centros hipotalamicos.

E. A vasoconstricdo promovida pelas catecolaminas ocorre de forma homogénea em todos os
territérios vasculares para assegurar uma perfusdo tecidual global adequada.
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QUESTAO 6.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Os mecanismos fisiopatoldgicos do choque, descritos por Blalock na década de 30,
permanecem ainda relevantes nos dias de hoje. Com base nessa classificacao, assinale a
alternativa correta.

A. O choque vasogénico corresponde ao quadro de hipoperfusao tecidual causada pelo
aumento abrupto da resisténcia vascular sistémica.

B. O choque neurogénico tem como causa a perda de grandes volumes de fluidos corporais
extracelulares.

C. O choque hematogénico é decorrente da perda do volume sanguineo circulante, como nos
casos de hemorragia aguda.

D. O choque cardiogénico é proveniente de uma vaso- dilatacdo exacerbada associada a
redistribuicao do fluxo, como nos casos de sepse grave.

E. A perda de grandes volumes de fluidos nos casos de diarreia, vomitos ou fistulas enter...
explica a fisio- patogenia do choque distributivo.

QUESTAO 7.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos, em regime de internacdo hospitalar hd duas semanas por sepse de foco
abdominal por diverticulite operada, apresenta fistula entérica de alto débito (> 500 mL/
24horas), impossibilitando a alimentacdo por via entérica. Iniciou nutricdo parenteral total
(NPT) ha 10 dias. Nos ultimos dias, iniciou quadro de febre persistente com secrecao purulenta
ao redor do sitio de insercdo do cateter venoso central, bem como ictericia leve e elevacao das
enzimas hepaticas. Apresenta ainda dificuldade no desmame da ventilagdo mecanica.
Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa mais adequada.

A. A NPT apresenta baixo risco infeccioso por ser uma solucao estéril. A febre possivelmente
deve estar relacionada a fistula entérica ou a colecdes intra-abdominais.

B. Carboidratos em excesso na formulacdao da NPT podem levar a um aumento do CO: e
consequente refratariedade ao desmame da ventilacdo mecanica.

C. A translocacdo bacteriana ndo é uma hipétese para este caso por ser mais comum em
pacientes criticos recebendo nutricdo enteral do que naqueles em NPT.

D. A toxicidade hepética induzida pela NPT é decorrente da hiperglicemia persistente, sem
outros fatores relacionados a formulacao.

E. Formulacbes parenterais com alto teor de proteinas ndo sdo associadas a complicacdes
clinicas relevantes, devendo ser preferidas em pacientes com grande consumo metabdlico.

QUESTAO 8.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Um paciente etilista cronico de 45 anos apresenta dor abdominal epigastrica sUbita e intensa
com irradiacdo em faixa para o dorso. Apresentou multiplos episédios de vémitos intensos e
nauseas. Foi admitido no pronto atendimento com hipotensdo (PA: 90 x 60 mmHg), taquicardia
(FC: 120 bpm) e febre (38,7 °C). Ao exame, apresenta regular estado geral, abdome doloroso
difusamente, mas sem sinais de peritonite. Exames laboratoriais: amilase sérica: 1.240 mg/dL;
lipase: 1.700 mg/dL; leucécitos: 16.000/mm?3; proteina C reativa: 21 mg/dL e creatinina: 1,9 md/
dL. A tomografia abdominal descreve edema pancreatico difuso com &reas de necrose. O
paciente foi internado em terapia intensiva e iniciou periodo de reposicao volémica vigorosa
com solucdo cristaloide, analgesia e antibioticoterapia, devido a suspeita de evolucao
infecciosa da necrose pancredtica. A equipe titular discute agora a melhor estratégia
nutricional. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A. Manter o paciente em jejum absoluto até a completa resolucao do quadro agudo. Estimulos
enterais neste momento aumentam o risco de infeccdo.

B. A nutricdo parenteral total precoce estd indicada neste momento como estratégia de
prevencao da desnutricao e profilaxia da translocacao bacteriana.

C. Iniciar nutricdo enteral com sonda pds-pilérica nas primeiras 24 horas de internacdo reduz o
risco de complicacbes infecciosas, o tempo de internacdo e a mortalidade relacionada a
pancreatite.

D. Iniciar uso didrio de procinéticos associados a nutricao enteral, pois ha indicios robustos de
beneficios na reducdo de complicacdes infecciosas da pancreatite aguda grave.

E. Aguardar a normalizacao dos niveis de amilase sérica previamente ao inicio da dieta oral,
que deve ser pobre em gorduras.

QUESTAO 9.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma mulher de 55 anos, com histérico de hipertensdo arterial e diabetes mellitus do tipo 2, é
admitida para cirurgia eletiva videolaparoscépica (colecistectomia). Ela apresenta IMC de 42,9
kg/m2. Na avaliacdo pré-anestésica, houve a discussdo sobre os cuidados perioperatérios com
essa paciente, principalmente devido a seu estado nutricional. A esse respeito, assinale e
alternativa correta.

A. Trata-se de paciente com obesidade grau Il. Neste cendrio, o excesso de peso ndo
representa um fator de risco relevante para complicacdes cirdrgicas.

B. H& maior risco de complicacdes perioperatdrias devido ao acimulo de gordura abdominal.
Do ponto de vista metabdlico, no entanto, ndo sdo observadas diferencas significativas em
comparacao a pacientes eutréficos.

C. Ha pouca comprovacdao de que o IMC tenha relagdo com morbidade e mortalidade
perioperatérias. Este indice, apesar de amplamente utilizado, tem utilidade limitada na
avaliacao pré-operatéria.

D. Ha necessidade de ajuste do IMC de acordo com a idade e o sexo, pois, na classificacdo
tradicional, s6 ha validacao para criancas e adultos jovens.

E. A associacao de fatores de risco oferece significativa chance de complicacbes e distlrbios
enddcrinos, cardiovasculares e imunolégicos.

Medway - SUS - SP - 2026 Paginas 6/27



QUESTAO 10.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 30 anos, higida, foi submetida a cirurgia para resseccao de cisto dermoide na regido
esternal. O procedimento transcorreu sem complicacdes. A paciente manifestou sua
preocupacdo com o risco de formacao de cicatrizes inestéticas, pois ja apresentou uma cicatriz
hipertréfica no local de uma queimadura, no membro superior, ocorrida na infancia. Ao exame,
a ferida cirlrgica se encontra em bom aspecto. O fechamento foi feito com pontos simples.
Quais orientacdes podem ser dadas a paciente como medidas de profilaxia para a cicatrizacdo
anormal?

A. O uso de roupas de pressao deveria ser iniciado imediatamente apés o fechamento da pele,
mesmo na ocorréncia de uma deiscéncia parcial.

B. A aplicacao de curativos a base de gel de silicone, apds a cicatrizacao inicial, colabora com
a manutencao da hidratacdo da ferida e ajuda na reducao da espessura, do prurido e do
desconforto local.

C. O risco de formacao de cicatriz hipertréfica ou de queloide ndo estd relacionado com a
tensao no fechamento cirdrgico da ferida, tampouco com a localizacao anatémica.

D. Uso de protetor solar sobre a ferida operatéria é contraindicado devido ao risco de
impregnacao da ferida por agentes emulsionantes presentes nas formulacdes.

E. LocOes hidratantes e curativos oclusivos devem ser evitados, pois aumentam o risco de
infeccao local e deiscéncia de ferida.

QUESTAO 11.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 30 anos e 70 kg, higido, foi vitima de ferimento por arma branca. E admitido na
sala de emergéncia e apresenta PA: 90 x 60 mmHg; FC: 130 bpm; FR: 30 irpm; pele fria e
palida. Exames laboratoriais: hemoglobina de 11,2 g/dL; hematécrito de 34%; gasometria
arterial evidencia acidose metabdlica leve. A estimativa de sangramento é de 1.600 ml. Apds
um periodo de estabilizacao inicial com reposicao de cristaloides, a equipe médica esta
discutindo a necessidade de transfusdo de sangue. Com base nos critérios de decisao frente ao
grau de anemia aguda, assinale a alternativa correta.

A. Ndo ha necessidade de transfusao, pois a hemoglobina esta acima de 11 g/dL.

B. O paciente apresenta choque hemorragico de classe Il, portanto a transfusdo de hemacias é
obrigatéria.

C. A perda estimada classifica a hemorragia como classe Ill. Nesses casos, a transfusao de
hemdcias provavelmente serd necessdria e deve-se proceder com tipagem e reserva de
sangue.

D. A perda sanguinea classifica o choque como classe IV, portanto esta indicada
hemotransfusao macica com sangue do tipo O negativo.

E. A decisdo de transfundir, neste caso, dependerd da dosagem laboratorial das plaquetas e do
coagulograma.
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QUESTAO 12.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um homem de 65 anos estd sendo admitido na sala cirdrgica para um procedimento de
urgéncia. Apre- sentou dor abdominal em fossa iliaca esquerda asso- ciada a nauseas e
distensdao abdominal com inicio hd 12 horas. Ao exame fisico, apresenta massa doloro- sa,
irredutivel e endurecida na regido da fossa iliaca esquerda, além de ruidos hidroaéreos
difusamente aumentados. A radiografia de abdome realizada na sala de emergéncia
evidenciou niveis hidroaéreos de disten- sdo de alcas de intestino delgado na regido. O
paciente nao apresenta comorbidades ou alergias conhecidas. O cirurgiao solicita que seja
realizada a profilaxia anti- microbiana perioperatéria adequada, caso seja indicada para o
quadro. Nesse caso,

A. ndo é necessaria profilaxia antimicrobiana.

B. deve ser administrada cefazolina, 2 g, em dose Unica, previamente a incisdo da pele.

C. deve ser administrada cefazolina, 2 g, antes da inci- sao da pele, e mantida por ao menos
48 horas apés o procedimento.

D. deve ser administrada cefazolina, 2 g, antes da incisao da pele, com possivel associacdo de
metronidazol.

E. deve ser administrada vancomicina, 2 g, associada a clindamicina, 600 mg, em dose Unica,
antes da incisdo da pele.

QUESTAO 13.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante a colecistectomia videolaparoscépica eletiva de um paciente jovem, o médico
residente opta pelo fecha-mento da parede abdominal com fio absorvivel para a aproximacao
da aponeurose. O preceptor questiona a escolha do fio, lembrando que o fechamento dessa
estrutura deve garantir uma maior e mais prolongada forca ténsil, minimizando o risco de
hernias e, ao mesmo tempo, tendo baixa reacao tecidual, evitando a formacdo de granulomas.
Com base nas caracteristicas dos materiais de sutura, qual dos seguintes fios absorviveis seria
0 mais ade-quado para o fechamento da bainha anterior do musculo reto abdominal?

A. CatGut simples.

B. Monocryl (poliglecarpone 25).
C. Vicryl (poliglactina 910).

D. PDS Il (polidioxanona).

E. Seda cirurgica.

QUESTAO 14.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma mulher de 55 anos, previamente higida, é submetida a retossigmoidectomia eletiva por
doenca diverticular recorrente. A cirurgia foi realizada com preparo de célon prévio e adequado
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e transcorreu sem intercorréncias, sendo realizada anastomose primaria. No pds-operatério,
evoluiu satisfatoriamente nos primeiros dias, recebendo dieta progressiva com aceitacao
adequada. No sexto dia do pés-operatério, iniciou quadro de febre persistente com
temperaturas de até 39,3 °C. Ao exame, a ferida operatéria se encontra limpa e seca, sem
sinais de infeccao ou colecdes. A ausculta pulmonar é limpa, e o abdome é flacido, sem sinais
de peritonite. Ndo hé sintomas urinarios ou secrecdes em cateteres. Com base na conduta
mais adequada para o caso, assinale a alternativa correta.

A. A febre apdés mais de 72 horas de pds-operatério provavelmente estd relacionada a
atelectasia, devendo-se aguardar melhora espontanea e administrar a febre com antitérmicos.
B. O uso empirico de antibiéticos deve ser iniciado imediatamente, mesmo antes da coleta de
exames laboratoriais devido ao risco iminente de sepse.

C. Hemoculturas somente devem ser coletadas se houver sinais de infeccao em érgados alvo
como na suspeita de pneumonia ou infeccdo urinaria.

D. A persisténcia de febre sem foco definido apds o quinto dia de pds-operatério exige a
realizacao de tomografia computadorizada para avaliacao de focos abdominais de infeccao
oculta.

E. Uroculturas com mais de 103 UFC/mL sao definidoras de infeccdo do trato urindrio mesmo
em pacientes assintomaticos.

QUESTAO 15.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 37 anos é submetido a hemorroidectomia eletiva com raquianestesia e sedacdo. A
cirurgia ndo teve intercorréncias, e o paciente recebeu hidratacdo venosa vigorosa durante o
intraoperatério e no periodo de 2 horas em que permaneceu na sala de recuperacao
anestésica. Seis horas apds a cirurgia, queixou-se de dor abdominal na regido hipogastrica,
sem vOmitos, nduseas ou diarreia. Ao exame, apresenta dor a palpacao suprapubica e macicez
a punho-percussao da regido. Com base no quadro clinico, assinale a alternativa mais
adequada.

A. A retencdo urindria aguda é incomum apds cirurgias anorretais, especialmente em
pacientes idosos.

B. O manejo inicial é a hidratacao venosa rigorosa para estimulo ao reflexo miccional.

C. O uso de antiespasmédicos deve ser realizado previamente as tentativas de cateterizagao
vesical para restauro do ténus vesical e auxilio no esvaziamento.

D. A cateterizacao vesical de alivio é preferida a sondagem prolongada, especialmente em
pacientes jovens e com baixo risco de novas retencdes.

E. A cateterizacdo vesical de alivio deve ser realizada apenas nos pacientes com dor intensa e
sinais de infeccao urindria. Os demais casos devem ser estimulados a deambulacdo e
tentativa de esvaziamento vesical espontaneo.

QUESTAO 16.
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SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um paciente de 85 anos, com antecedentes de hipertensao arterial e osteoporose, foi
hospitalizado para realizacdo de colecistectomia videolaparoscépica por colecistite aguda.
Previamente a internacdo, fazia uso de bengala para deambulacado, apresentando marcha de
pequenos passos e discreta limitacdao funcional para subir escadas (necessitava fazer uso do
corrimao). A cirurgia transcorreu sem intercorréncias, mas necessitou permanecer internado
devido a antibioticoterapia que se fez necessaria por alguns dias. O paciente apresentou, ao
longo da semana, piora do status funcional e queixas de fraqueza. Mostra-se, agora, incapaz
de deambular de forma independente, necessitando de auxilio até mesmo para levantar-se do
leito. Nao apresenta febre, dor ou sinais infecciosos. Com base no quadro clinico, assinale a
alternativa correta.

A. O descondicionamento é esperado apenas em pacientes com internacao prolongada (> 15
dias). Neste caso, deve-se considerar a ocorréncia de complicacdes como acidente vascular
cerebral ou infeccdes ocultas.

B. Pacientes com limitacao funcional previamente documentada, mesmo que discreta, estao
em maior risco de evoluir com descondicionamento pds-operatério.

C. A principal medida de prevencdo dessa condicdao é a manutencao de repouso absoluto nas
primeiras 72 horas de internacao para favorecimento da cicatrizacao.

D. A perda funcional nesses pacientes costuma ser irreversivel e, portanto, é sugerida a
adaptacao do ambiente doméstico a nova realidade motora do paciente.

E. O descondicionamento pds-operatério estd mais relacionado a doencas de base, que
resultaram na internacao, do que a imobilidade propriamente dita.

QUESTAO 17.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um homem de 68 anos, com antecedentes de diabetes e hipertensao arterial, foi submetido a
angioplastia de corondria com implante de stent farmacoldégico hd 3 meses, apds um infarto
agudo do miocardio. Faz uso atual de acido acetilsalicilico, 100 mg ao dia, e clopidogrel, 75 mg
ao dia. Estd realizando consulta com cirurgido por ter diagnosticado, algumas semanas antes
do evento coronariano, uma lesdo neoplasica precoce, localizada no célon sigmoide, medindo
5,0 cm de diametro, para a qual foi indicada resseccéo endoscdépica por disseccao endoscdpica
da submucosa (ESD). Segundo as diretrizes atuais, a conduta mais apropriada para o caso é

A. suspensao imediata da dupla antiagregacao por 7 dias antes do procedimento, reiniciando
no pds-operatério imediato.

B. realizar o procedimento, mantendo apenas o &acido acetilsalicilico e suspendendo o
clopidogrel por 7 dias.

C. realizar terapia ponte com heparina nao fracionada, suspendendo a dose imediatamente
anterior ao procedimento.

D. adiar o procedimento por ao menos 6 meses apés o implante do stent farmacoldgico, se
possivel.

E. adiar o procedimento por ao menos 12 meses apds o implante do stent farmacoldgico, se
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possivel.

QUESTAO 18.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 54 anos, tabagista de longa data, é admitido no pronto atendimento com dor
abdominal intensa e sinais de irritacdo peritoneal. Tem antecedente de infarto agudo do
miocardio ha 4 meses, hipertensdo arterial mal controlada e insuficiéncia cardiaca congestiva
com fracdo de ejecao de 25%, relatando dispneia aos esforcos. O paciente é diagnosticado
com apendicite aguda complicada com perfuracao. De acordo com a classificacdo ASA
(American Society of Anesthesiologists), qual é a categoria apropriada para este paciente?

A.ASAIIE
B. ASAIIIE
C.ASAIVE
D. ASA VE
E. ASA VI

QUESTAO 19.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um adolescente de 15 anos sofreu queimaduras de segundo grau em cerca de 15% da
superficie corporal total (SCQ) apds acidente doméstico com combustivel liquido. As lesdes
concentram-se no térax anterior e abdome. As vias aéreas estdo pérvias e sem sinais de
inalacao de fumaca. O paciente pesa 75 kg e mede 1,80 m. O hospital local possuiu equipe de
cirurgia de retaguarda, mas nao dispde de unidade de queimados. De acordo com as diretrizes
para encaminhamento, a conduta mais adequada é

A. tratar o paciente no préprio hospital, pois € um paciente com biotipo de adulto com menos
de 20% da SCQ.

B. iniciar tratamento imediato com reposicdo volémica e analgesia. Manter o paciente no
hospital local para avaliacao da extensao das lesdes por ao menos 72 horas.

C. solicitar avaliacdo da cirurgia plastica de forma eletiva apds a alta, caso haja necessidade
de enxertia, ndo sendo indicada transferéncia imediata.

D. transferir o paciente para centro de referéncia em gueimados, por apresentar queimaduras
gue envolvem o térax superior.

E. transferir o paciente para centro de referéncia em queimados, por apresentar queimadura de
espessura parcial em mais de 10% da SCQ.

QUESTAO 20.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Um paciente de 82 anos apresenta disfagia de transmissao e episédios frequentes de
internacao hospitalar devido a pneumonia aspirativa. Encontra-se acamado devido a sequela
de acidente vascular cerebral, apds o qual teve implantado uma derivacao ventriculoperitoneal
(DVP), confeccionada hd seis meses. Apresenta histérico prévio de duodenorrafia por
laparotomia devido a Ulcera perfurada ha cerca de 20 anos. A equipe cirdrgica discute a
possibilidade de realizacdo de uma gastrostomia endoscépica percutanea (GEP). Assinale a
alternativa correta quanto a indicagao desse procedimento.

A. O paciente apresenta contraindicacdo absoluta ao procedimento devido a presenca de DVP.
Ha risco elevado de infeccdo ao sistema nervoso central ou obstrucdo do dreno.

B. A realizacdo de laparotomia prévia contraindica o procedimento de forma relativa, devendo
ser preferida a via cirlrgica ou guiada por radiologia intervencionista.

C. O procedimento apresenta contraindicacdo relativa devido a presenca de DVP. A
laparotomia anterior nao acrescenta risco ou dificuldade ao procedimento.

D. O procedimento estd bem indicado, devendo ser realizada endoscopia para avaliacado da
transiluminacdo e digitopressdao abdominal. Caso seja possivel, estd indicada profilaxia
antimicrobiana previamente.

E. O procedimento é contraindicado de forma absoluta por ndo haver prognéstico de melhoria
do status neuroldgico do paciente. A administracdo de dieta nasoenteral é preferivel e menos
invasiva.

QUESTAO 21.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta sobre as principais indicacdes de transplante hepatico.

A. Em adultos, a principal indicagao é a colangite esclerosante primaria.

B. Cirrose ndo colestatica é a principal indicacdo nos adultos.

C. A principal indicacdo nas criancas é a hepatite viral cronica.

D. Em criancas, os erros inatos do metabolismo sdo responsaveis pela maioria das indicacoes.
E. Neoplasias malignas sao indicacbes comuns nos adultos, especialmente na doenca
metastatica gastrointestinal.

QUESTAO 22.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um paciente de 59 anos, portador de cirrose hepédtica de etiologia alcodlica, estd em
acompanhamento ambu-latorial. Apresenta um nédulo de 2,5 cm localizado no segmento VI
do figado. Ndo ha trombose de veia porta. A dosagem de alfa-fetoproteina (AFP) é de 480 ng/
mL. Considerando a importancia desse marcador tumoral no rastreamento e no diagnéstico do
carcinoma hepatocelular (CHC), assinale a alternativa correta.

A. A dosagem isolada de AFP tem alta sensibilidade e especificidade para o diagndstico de
CHC. Niveis superiores a 200 ng/mL confirmam o diagnéstico, mesmo na auséncia de imagens
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suspeitas.

B. A AFP pode estar elevada, mesmo em condicdes benignas como a hepatite viral em
atividade e cirrose, o que reduz sua especificidade para o diagndstico do CHC.

C. AAFP nao tem funcdo no rastreamento de pacientes com cirrose hepatica. O ultrassom de
abdome ainda mostra melhores niveis de acuracia diagnéstica.

D. A elevacdo da AFP é especifica apenas nos tumores hepaticos de origem germinativa.

E. A dosagem de AFP nao tem utilidade no seguimento operatério do CHC, sendo indicada
apenas no diagndstico inicial.

QUESTAO 23.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um paciente de 65 anos, tabagista de longa data, apresenta um carcinoma epidermoide
assoalho bucal a direita, confirmado por bidpsias. O exame fisico revela linfonodo palpavel no
nivel IB da classificacdo dos niveis linfonodais cervicais. Quais linfonodos estdo acometidos
nesse paciente?

A. Linfonodos submentonianos.

B. Linfonodos submandibulares.

C. Cadeia jugular superior.

D. Cadeia jugular inferior.

E. Cadeia linfonodal central paratraqueal.

QUESTAO 24.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma mulher de 32 anos, previamente higida, procura atendimento médico por presenca de
nddulo Unico na mama direita, percebido ha 3 meses. Ao exame: massa palpavel de 2,5 cm,
mével, indolor e bem delimitada. Solicitada mamografia, que mostra imagem nodular densa,
ovalada e com margens regulares. O laudo conclui o achado de fibroadenoma. A
ultrassonografia corroborou o achado de nédulo sélido, de aspecto hipoecoico, com limites
bem definidos. Nao satisfeito, o médico mastologista solicitou que a biépsia fosse realizada. O
laudo anatomopatolégico demostrou tratar-se de proliferacdao benigna de numerosos ductos
compactos, formando uma lamina de pequenas glandulas com estroma de suporte escasso. O
diagnéstico mais provavel é

A. fibroadenoma.

B. hamartoma.

C. adenoma tubular.

D. carcinoma ductal.

E. papiloma intraductal.
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QUESTAO 25.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 50 anos, residente em darea de populacdo ribeirinha no norte do pais, procura
atendimento por nédulo tireoidiano. Ao exame fisico, apresenta nédulo Unico em lobo direito,
medindo 3,2 cm, firme e indolor. Ndo se percebem linfonodos palpaveis. Foi submetida ha 6
meses a uma puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) devido a crescimento do nédulo,
documentado com dois ultrassons realizados em um intervalo de seis meses. Com base no
caso descrito, assinale a alternativa correta

A. O diagndstico definitivo sé pode ser estabelecido pela PAAF, que diferencia adenoma de
carcinoma folicular.

B. O carcinoma folicular estd fortemente associado a exposicdo ocupacional a radiacdo
cervical, assim como o carcinoma papilifero.

C. O diagnéstico histopatolégico do carcinoma folicular exige a documentacao de invasao
capsular ou vascular pelo exame histopatolégico.

D. O carcinoma folicular apresenta disseminacao linfatica preferencialmente. O acometimento
das cadeias linfonodais costuma ser precoce.

E. O prognéstico do carcinoma folicular é geralmente ruim, principalmente quando comparado
ao anaplasico.

QUESTAO 26.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um homem de 45 anos é admitido no pronto-socorro com queixa de diarreia aquosa
importante, com ini cio hd aproximadamente 3 semanas. Neste periodo, apresentou
importante perda de peso (cerca de 10 kg). Associam-se queixas de fadiga, caimbras
frequentes inexplicidveis e tontura. A diarreia persiste mesmo durante o jejum e tem alto
volume diario (superior a 4 litro s). Nega febre, dor abdominal severa ou sangra mento
intestinal. Os exames laboratoriais realizados na emergéncia mostram hipocalemia severa
(potdssio sérico de 2,2 mEg/L), acidose metabdlica hiperclorémica com pH de 7,28, HCO3 de
16 mEg/L e cloro de 118 mEg/L. Ha ainda reducéo dos niveis de magnésio e fésforo séricos. A
gastrina sérica se encontra normal e nao ha alteracéo nos niveis de acido 5-hidroxi-indolacé
tico na urina. A tomografia de abdome revela uma lesdo sélida hipervascular localizada no
corpo do pancreas com 4,2 cm de diametro e com associacao de implantes hepaticos
secundarios. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Tumor carcinoide metastatico.

B. Sindrome de Zollinger-Ellison associada a gastrinoma pancreatico.
C. Pancreatite crénica com sindrome disabsortiva.

D. Adenocarcinoma ductal de pancreas.

E. VIPoma pancreatico com sindrome WDHA.

QUESTAO 27.
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SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um agricultor de 60 anos, proveniente do sul da Bahia, procura atendimento por queixa de
disfagia hd 1 ano. Refere inicio de dificuldade para ingerir sélidos, mas que atualmente tem
regurgitacao inclusive para liquidos. Refere perda ponderal de 15 kg no periodo. A endos-copia
digestiva alta revelou grande quantidade de resi-duos alimentares no eséfago (mesmo o
paciente tendo recebido apenas dieta liquida no dia anterior). A mano-metria revelou achado
de pressao de relaxamento integrada (IRP) de 20 mmHg com peristaltismo ausente em todas
as degluticbes e auséncia de pressurizacao panesofdgica ou contracdes espasticas. Qual é a
classificacdo do disturbio de motilidade apre-sentado pelo paciente segundo a classificacao ...
Chicago?

A. Acalasia tipo | (espastica).

B. Acalasia tipo Il (com compressdo esofagica).

C. Acalasia tipo | (classica).

D. Obstrucao funcional da juncdo esofagogastrica.

E. Peristalse ineficaz com relaxamento da juncao esofagogdéstrica.

QUESTAO 28.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma jovem é trazida a sala de emergéncia apds ingestdo voluntdria de produto para limpeza
industrial (hidréxido de sédio) em tentativa de autoexterminio. Estima-se que ela tenha
ingerido 200 ml hd cerca de 45 minutos. Ao exame, encontra-se agitada, com importante
sialorreia, estridor e rouquidao. Relata dor retroesternal intensa. Estd consciente; apresenta PA:
130 x 80 mmHg; FC: 105 bpm e saturacdo de oxigénio de 91% em ar ambiente. A conduta
imediata mais apropriada é

A. lavagem gastrica com solugao salina e carvao ativado.

B. antibioticoterapia empirica e estudo contrastado do es6fago com contraste nao baritado.

C. solicitar broncoscopia e preparar a equipe cirdrgica para realizacao de cricotireoidostomia,
se necessario.

D. solicitar endoscopia digestiva alta e passagem de sonda nasoenteral.

E. proceder com intubacao orotraqueal imediata e sondagem nasogastrica para drenagem.

QUESTAO 29.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um trabalhador rural de 60 anos, natural de Sobral (CE), procura atendimento por disfagia
progressiva ha 4 meses. Iniciou sintomas com disfagia para sélidos e, hd 4 semanas, também
para liquidos. Relata odinofagia e perda ponderal de 12 kg nesse periodo. E etilista crénico e
tabagista de 40 macos-ano. Desconhece histérico familiar de doencas do trato digestivo. A
endoscopia digestiva mostrou uma area de estreitamento do terco médio do es6fago com
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mucosa ulcerada e fridvel ao toque do aparelho. Nao foi possivel o acesso a camara gastrica.
Assinale a alternativa mais adequada sobre o provéavel diagnéstico.

A. E mais comum em mulheres e fortemente relacionado & doenca do refluxo.

B. Possui diferentes fatores de risco, como raga (afrodes-cendentes), anemia ferropriva e
infeccao pelo HPV.

C. Pode ser causado pela infeccao pelo Trypanossoma cruzi, mas muitos casos sao idiopaticos.
D. Apresenta incidéncia crescente nas Ultimas décadas, principalmente em paises
desenvolvidos.

E. Possui diferentes fatores de risco, como es6fago de Barrett, tabagismo e obesidade.

QUESTAO 30.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Com relacdo ao carcinoma esofdgico avancado, assinale a alternativa correta.

A. A cirurgia é a principal modalidade para os casos paliativos, visando restaurar a capacidade
de deglutir dos pacientes.

B. O tratamento paliativo deve ser individualizado, podendo incluir medidas clinicas,
guimioterapia, nutricdo enteral e stents esofégicos.

C. A esofagectomia radical é recomendada para tumores que cursam com disfagia intratavel.
D. A nutricdo parenteral total é preferivel a dieta enteral na maioria dos pacientes, pois
diminui o risco de broncoaspiracao e complicacdes infecciosas.

E. A radioterapia deixou de ter papel na paliacao desses pacientes, sendo indicada apenas para
controle local apds recorréncia.

QUESTAO 31.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 48 anos, portador de asma ha 20 anos, refere piora progressiva dos sintomas
respiratérios nos Ultimos meses, apesar do tratamento otimizado com corticoides inalatérios e
medicacdes de resgate. Refere sintomas de pirose e regurgitacao frequentes. Faz uso inibidor
de bomba de prétons (IBP) em dose plena, mas refere ape- nas uma melhora discreta nos
sintomas. A esse respeito, assinale a alternativa correta.

A. A DRGE é um fator de agravamento da asma e pode contribuir para o desenvolvimento da
fibrose pulmonar idiopatica.

B. A terapia medicamentosa com IBP é suficiente para o controle da microaspiracdo e para
prevenir lesdes pulmonares em pacientes com DRGE e asma.

C. A cirurgia antirrefluxo ndo contribui para o controle de pacientes asmaticos e pode agravar o
quadro pulmonar.

D. O refluxo gastroesofdgico estad presente em menos de 30% dos pacientes com doenca
pulmonar idiopatica, ndo sendo associado a sua fisiopatologia.

E. A fundoplicatura é contraindicada nesses pacientes devido ao risco de recorréncia da hernia
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hiatal em funcdo da tosse cronica.

QUESTAO 32.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um paciente de 45 anos foi submetido, hd cerca de 10 dias, a fundoplicatura laparoscépica
pela técnica de Nissen devido a doenca de refluxo gastroesofagico. No retorno com o cirurgiao,
refere disfagia para sélidos, mas mantém certa ingestao de alimentos pastosos e liquidos.
Estd sem outros sintomas clinicos e em bom estado geral. Assinale a alternativa correta a
respeito da melhor conduta.

A. Manter dieta pastosa e liquida e observar a evolucao clinica.

B. Solicitar esofagograma baritado para avaliacao de falha da fundoplicatura.
C. Solicitar dilatacéo endoscépica com baldo pneumético.

D. Indicar reabordagem cirdrgica para recalibracdo da fundoplicatura.

E. Iniciar corticosteroides para reducao do edema local e alivio da disfagia.

QUESTAO 33.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma mulher de 40 anos, obesa, procura o ambulatério da cirurgia geral por queixa de saliéncia
na linha média do abdome, a qual se referiu como “estdbmago alto”. Refere abaulamento da
regido epigastrica ao levantar-se da cama ou durante esforco fisico. Nega dor, nduseas,
vOmitos ou alteracOes do transito intestinal. Ao exame, apresenta protusao alongada e
fusiforme da parede anterior do abdome, situada entre o apéndice xifoide e a cicatriz
umbilical. E mais visivel durante a elevacdo da cabeca e dos ombros na posicdo de decubito
dorsal horizontal. A palpacdo, ndo se percebe anel hernidrio, e ndo ha contetdo redutivel nem
sinais de encarcera-mento ou cicatrizes na regidao. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Hernia epigastrica.

B. Hernia umbilical.

C. Hernia incisional subclinica.

D. Lipoma pré-aponeurético da linha alba.
E. Diastase dos retos abdominais.

QUESTAO 34.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um homem de 45 anos, diabético do tipo 2 de longa data, apresenta quadro clinico compativel
com litiase renal. Deu entrada no pronto atendimento com dor intensa em flanco direito ha
uma semana, com febre diaria de até 39 °C, calafrios e perda de 5 kg nos ultimos dias. Refere
dor intensa que irradia para a regido inguinal e quadril a direita. Apresenta como antecedentes:
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apendicectomia ha 15 anos e alergia a anti-inflamatérios. Nega traumas ou demais sintomas
previamente aos descritos. Ao exame, exibe dor a palpacao profunda do abdome a direita e
limitacao a mobilizacao do quadril. O cirurgido realizou uma manobra propedeutica em que o
paciente foi orientado a estender a coxa contra resisténcia, referindo intensa dor. Os exames
laboratoriais revelam leucocitose com desvio a esquerda e PCR elevado. O diagnéstico mais
provavel é

A. abscesso retroperitoneal secundario a pielonefrite obstrutiva.

B. tumor retroperitoneal com necrose e encarcera mento do musculo psoas maior.
C. hematoma retroperitoneal espontaneo infectado.

D. tuberculose peritoneal disseminada.

E. radiculopatia lombossacral.

QUESTAO 35.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 34 anos é submetido a herniorrafia inguinal pela técnica de Lichtenstein. Evoluiu
sem queixas no pés-operatério imediato. No retorno em consulta apds 6 meses, relata dor do
tipo queimacao e sensibilidade ao toque da regiao inguinal direita. Refere piora ao caminhar
por tempo prolongado e ao realizar a extensao do quadril e melhora da dor com a flexao da
coxa sobre o abdome. Ao exame, apresenta dor a palpacdo do trajeto inguinal. Ndo hd
abaulamento local ou alteracdes da coloracdo da pele da regido inguinal. A incisdo cirlrgica
apresenta-se curada. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Recidiva herniaria.

B. Neuralgia crénica por lesdo do nervo ilioinguinal.

C. Neuralgia cronica por compressao do nervo femoral.
D. Infeccao da tela.

E. Dor miofascial inespecifica.

QUESTAO 36.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos apresenta ictericia progressiva ha 3 semanas. Refere intenso prurido
associado e coldria. Nega febre ou dor abdominal. No periodo, relata perda de 10 kg. Ao
exame, apresenta ictericia, emagrecimento e abdome indolor a palpacao. Percebe-se massa
palpavel no hipocéndrio direito, compativel com vesicula biliar dilatada. A hipétese
diagnéstica mais provavel é

A. colelitiase com colecistite aguda.
B. colangite por coledocolitiase.

C. colangiocarcinoma intra-hepatico.
D. tumor periampular.
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E. hepatite viral aguda colestatica.

QUESTAO 37.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um homem obeso mérbido (IMC 58 kg/m?2) procurou atendimento devido a mal-estar e febre
baixa associada a taquicardia hd cerca de 24 horas. Refere dor epigastrica inespecifica
associada a episddios de solugos e diarreia. Ao exame, nao se percebem sinais de defesa
abdominal ou irritacdo peritoneal cldssicos. No entanto, o examinador observa que a
espessura da parede abdominal é muito exuberante e relata dificuldades com a palpacao de
visceras. Os exames laboratoriais mostram leucocitose discreta e PCR elevado. A radiografia
de abdome mostra-se mal penetrada e de ma qualidade para avaliacdo. A tomografia na
unidade de salde tem limite de peso de 150 kg (paciente atualmente com 178 kg). Qual é a
conduta mais adequada?

A. Tratar clinicamente com antibiéticos até a melhora clinica.

B. Solicitar ultrassonografia abdominal seriada para acompanhamento.
C. Indicar laparoscopia diagndstica devido a forte suspeita clinica.

D. Repetir radiografias simples com diferentes incidéncias.

E. Manter jejum e analgesia, reavaliando clinicamente por 24 horas.

QUESTAO 38.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma mulher de 82 anos, previamente hipertensa, é admitida no pronto atendimento devido a
guadro de hematémese volumosa em casa. Relata episddios de melena nos ultimos dois dias.
Apresenta, a admissdo, PA: 90 x 60 mmHg; FC: 112 bpm e hemoglobina: 7,2 g/dL. Apéds
estabilizacao inicial com reposicdao volémica e transfusao de hemacias, foi submetida a
endoscopia digestiva alta de urgéncia. O exame, no entanto, foi inconclusivo devido a grande
quantidade de residuos hematicos e alimentares gastricos. Nas horas subsequentes, a
paciente apresentou novo quadro de hematémese, com queda abrupta da pressado arterial (40
x 20 mmHg). A conduta mais apropriada é

A. colonoscopia de urgéncia.

B. angiografia com embolizacao.

C. endoscopia digestiva alta.

D. cintilografia com hemécias marcadas.
E. enteroscopia por cédpsula.

QUESTAO 39.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Um paciente de 55 anos, sabidamente portador de cirrose hepdtica de etiologia alcodlica
associada ao virus da hepatite C (HCV), é admitido na sala de emergéncia por quadro de
hematémese volumosa iniciada ha duas horas. Apresenta-se palido, sudoreico e confuso. Ao
exame: PA: 85 x 55 mmHg; FC: 122 bpm; saturacao de 93% em ar ambiente, com presenca de
ascite moderada ao exame fisico abdominal. Inicialmente procedeu-se com a intubacao
orotraqueal devido a instabilidade e ao volume do sangramento. O paciente recebeu
cristaloides de forma parcimoniosa, transfusao de hemacias e octreotide. Apés um periodo de
estabilizacdo, foi submetido a endoscopia, que mostrou varizes esofagicas de grosso calibre
com sinais de sangramento recente. Durante a manipulacao, houve sangramento, que foi
interrompido com ligaduras elasticas de forma efetiva. O paciente apresentou melhora da
estabilidade e foi transferido para a unidade de terapia intensiva. Qual é o préximo passo no
manejo desse paciente?

A. TIPS de urgéncia devido a intensidade do sangramento.

B. Suspender octreotide e iniciar desmame ventilatério precoce.

C. Passagem de sonda nasogastrica para monitoramento do ressangramento.
D. Endoscopia seriada em 24 horas para avaliacdao da erradicacao das varizes.
E. Antibioticoprofilaxia por 7 dias.

QUESTAO 40.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 80 anos, hipertensa e portadora de fibrilagdo atrial cronica, com insuficién...
cardiaca (FE 38%), refere dor abdominal difusa e diarreia com presenca de sangue. Os
sintomas tiveram inicio subito hd 12 horas. Refere uso dos seguintes medicamentos: digoxina,
propranolol e vitaminas. Apresenta FC de 105 bpm, mas o abdome é doloroso somente a
palpacao profunda, sem sinais de peritonite. O hemograma mostra leucocitose moderada, e a
tomografia revela espessamento da parede do célon esquerdo. A colonoscopia mostrou areas
de mucosa edemaciada com hemorragia espontanea e ulceracdes rasas serpentiformes com
delimitacdao abrupta entre o tecido normal e a mucosa ulcerada na transicao retossigmoide. A
paciente permaneceu em bom estado geral, mas mantendo febre baixa. Qual é a conduta mais
adequada neste momento?

A. Resseccado cirlirgica do segmento acometido.
B. Antibiéticos endovenosos e suporte clinico.
C. Agentes tromboliticos (alteplase).

D. Angiografia mesentérica para embolizacao.
E. Anticoagulacao plena endovenosa.

QUESTAO 41.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 35 anos d& entrada na sala de trauma devido a atropelamento por automoével.
Encontra-se consciente, PA: 110 x 80 bpm; FC: 98 bpm e FR: 25 irpm. Queixa-se de dor toracica
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a direita associada a dispneia leve. Ao exame: murmurio vesicular diminuido e macicez a
percussao do hemitérax direito. A radiografia de térax revela opacificacdo homogénea na ba...
direita na posicdo supina. Foi indicada drenagem tordcica em selo d'agua, sendo observada
saida de 1.600 mL de sangue de forma imediata. Assinale a alternativa correta quanto ao
manejo do hemotdrax.

A. Drenagem continua em selo d'dgua e observacdo da evolucao clinica em leito de
enfermaria.

B. Estudo tomografico do térax para avaliacdo posterior e melhor decisao terapéutica.

C. Retirar o dreno na sala do trauma e proceder com toracotomia de emergéncia.

D. Avaliacao cirlrgica para toracotomia.

E. Toracocentese diagnéstica para estudo do liquido pleural e confirmacdo da presenca de
sangue.

QUESTAO 42.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um jovem de 25 anos foi vitima de ferimento por arma branca na regido toracica apdés um
desentendimento no transito. Foi trazido por populares para a Unidade Bdasica de Saude mais
préxima. Encontra-se consciente e agitado, taquipneico, taquicardiaco e saturando 85% em ar
ambiente. O médico de plantdo avalia a lesdo, que apresenta 3,0 cm de diametro e localiza-se
na linha axilar média a esquerda. Percebe que hd ruidos e borbulhamento pela ferida com
entrada e saida de ar. A unidade de salde ndo conta com cirurgido de plantdo ou sala de
trauma. Com base no caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

A. Tamponamento da ferida com curativo oclusivo de gaze estéril e transferéncia imediata.

B. Exploracao digital da ferida para avaliacao de acometimento da pleura visceral e sutura
caso esteja integra.

C. Drenagem de térax em selo d'dgua com tubo improvisado (equipo de soro e frasco de soro)
e transferéncia imediata.

D. Puncao de alivio em linha hemiclavicular a esquerda e transferéncia imediata.

E. Curativo oclusivo impermeavel de trés pontas e transferéncia imediata.

QUESTAO 43.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um homem de 50 anos, vitima de acidente automobilistico, € admitido na sala de trauma
consciente, com queixa de dor abdominal difusa e escoriacdes na parede anterior do abdome e
térax. Apresenta pressao arterial de 90 x 60 mmHg; FC: 130 bpm; FR: 28 irpm e saturacao de
96% em ar ambiente. Ao exame, mostra sensibilidade abdominal difusa a palpacdo, mas sem
sinais de peritonite: sem dor a descompressdo brusca ou punho-percussao. Ha nitida distensao
abdominal, e a pelve estd estdvel a palpacdo e mobilizacdo. O paciente tem halito etilico e
encontra-se agitado e agressivo. Assinale a alternativa mais adequada.
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A. A auséncia de crepitacbes a palpacao e mobilizacdo da pelve descarta a possibilidade de
fraturas nessa regiao.

B. O exame fisico neste caso é suficiente para afirmar que nao ha lesées abdominais, sen...
possivel a realizacao de tomografia para complementacdo diagndstica.

C. E necessario adiar o exame fisico até que o paciente esteja sébrio e colaborativo.

D. A auséncia de sinais de irritacdo peritoneal no exame fisico, apesar da distensdo
abdominal, permite concluir que a fonte de sangramento oculta deve ser o térax, sendo
necessaria radiografia na sala de trauma para confirmacao.

E. A possibilidade de hemorragia intra-abdominal ou pélvica é alta devido a instabilidade
hemodindmica sem causa aparente, sendo necessaria avaliacdo complementar com ultrassom
FAST ou lavado peritoneal diagndstico.

QUESTAO 44.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Na sala de emergéncia, é admitido um paciente de 34 anos, vitima de queda de motocicleta
em alta velocidade. Apresenta-se consciente e lembra-se de todo o ocorrido. Os sinais vitais
estdo estdveis, sem sinais de choque ou instabilidade. Queixa-se de intensa dor pélvica. Ao
exame, mostra escoriacdes na regido gldtea, um hematoma perineal extenso e sangue no
meato uretral. A palpacdo retal revela que o ténus do esfincter é preservado e ndo se percebe
sangue em dedo de luva. A conduta mais apropriada é

A. hidratacao vigorosa com solucao coloide, seguida de sondagem vesical de demora para
quantificacdo de débito urinario.

B. tomografia pélvica com sondagem vesical para exame contrastado da bexiga.

C. sondagem vesical com irrigacdo com soro gelado para prevencao de retencao urinaria por
coagulo vesical.

D. tomografia (abdome e pelve) e uretrografia retrégrada.

E. antibioticoterapia empirica e observacao clinica.

QUESTAO 45.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta sobre a utilidade das radiografias na sala de trauma.

A. No trauma abdominal penetrante em paciente instavel, a radiografia abdominal ndo é
necessaria.

B. A radiografia de pelve deve ser realizada em todo paciente vitima de trauma abdominal,
independentemente da queixa ou da condicao hemodinamica.

C. A radiografia de térax em decubito dorsal s6 tem utilidade nos pacientes com trauma
toracico ndo penetrante.

D. Nos pacientes com ferimentos por arma de fogo, as radiografias, mesmo com diferentes
incidéncias, nao permitem um estudo adequado do projetil, sendo preferida a tomografia
assim que as condicdes clinicas permitirem.
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E. A radiografia de pelve ndo é necessaria nos pacientes com dor ou sensibilidade a palpacao
devido a alta incidéncia de iatrogenias na mobilizacdo para o exame.

QUESTAO 46.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um homem de 45 anos sofreu uma queda de bicicleta enquanto participava de um evento
esportivo. Foi trazido para a sala de emergéncia pelos organizadores do evento. Apresenta
multiplas escoriacdes em membros superiores e inferiores, bem como equimose na regiao
epigastrica, local de impacto contra o guidao da bicicleta. Apresenta defesa a palpacao do
andar superior do abdome e dor importante no local do hematoma. Ao exame, apresenta PA:
100 x 70 mmHg; FC: 105 bpm e saturacao de 95% em ar ambiente. Foi submetido a
tomografia de abdome, sendo evidenciada presenca de liquido livre no andar superior do
abdome, auséncia de sinais de trauma esplénico, hepatico ou pneumoperitbnio e um
importante hematoma na parede abdominal. Qual é a conduta mais adequada?

A. Laparotomia exploradora. Na auséncia de lesdo hepatica ou esplénica, a presenca de liquido
livre indica provavel lesao do trato gastrointestinal.

B. Repetir a tomografia e solicitar revisdo do laudo por um segundo médico radiologista.

C. Realizar ultrassom FAST na sala de trauma para quantificacdo do volume do liquido e
melhor orientacao terapéutica.

D. Observacdo clinica. O trauma contuso da parede abdominal desencadeia reacdo
inflamatéria peritoneal, resultando em exsudacao estéril.

E. Realizacdo de lavado peritoneal diagndstico (LPD) para andlise do aspirado. Na presenca de
fibras alimentares ou sangue, esta indicada laparotomia exploradora.

QUESTAO 47.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma mulher de 32 anos da entrada na sala de emergéncia apds agressao fisica por arma
branca. Apresenta ferida penetrante na regidao lombar a esquerda, posteriormente a linha
axilar anterior. Ao exame, apresenta pressao arterial de 120 x 70 mmHg, FC de 98 bpm e
saturacdo de 97% em ar ambiente. O abdome é indolor a palpacao. A ferida apresenta-se
limpa e sem sangramento ativo no momento. Optou-se pela observacao clinica do caso. Apds
24 horas de internacdo, a paciente manteve-se afebril e sem sinais de peritonite, porém com
dor discreta no local do ferimento que foi submetido a sutura. Os exames laboratoriais nao
apresentam alteracdes e a conduta expectante foi mantida. Sobre 0 manejo dessa paciente,

assinale a alternativa mais adequada.

A. O manejo é inadequado, pois nos ferimentos penetrantes da regido posterior do flanco,
mesmo em pacientes estdveis, indica-se exploracdo cirdrgica.

B. O manejo é inadequado. A tomografia computadorizada com contraste oral, retal e
endovenoso é o método preferencial de avaliacdo de todos os pacientes com lesdo penetrante
no dorso, mesmo assintomaticos.
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C. O manejo é adequado, pois exames fisicos seriados tém elevada eficacia na deteccao de
lesbes retroperitoneais e intraperitoneais.

D. O manejo é inadequado, pois, na auséncia de sinais de irritacdo peritoneal nas primeiras 6
horas de observacao hospitalar, o paciente pode ser receber alta com seguranca.

E. O manejo foi inadequado, pois, para pacientes estaveis com traumas penetrantes do flanco,
o ultrassom FAST teria acuracia mais elevada.

QUESTAO 48.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante uma laparotomia exploradora por trauma penetrante do andar superior do abdome, o
preceptor pede ao residente que avalie adequadamente a terceira e quarta porcboes do
duodeno em busca de possiveis lesdes. Qual manobra cirlrgica o residente deve realizar?

A. Manobra de Pringle.

B. Manobra de Rutherford-Morrison.
C. Manobra de Cattel-Braasch.

D. Manobra de Mattox.

E. Manobra de Lortat-Jacob.

QUESTAO 49.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um paciente de 56 anos foi vitima de colisao automobilistica. Foi atendido ainda na rodovia
pela equipe de resgate, que evidenciou sinais de instabilidade hemodinamica. Durante a
avaliacao inicial, foram identificados sinais de fratura do anel pélvico, com dor intensa e
crepitacdo a palpacdo. Considerando o mecanismo de trauma descrito e o tipo de fratura mais
comum do anel pélvico, quais sao o diagndstico mais provavel e a conduta imediata antes do
transporte para o hospital de referéncia?

A. Fratura por compressao lateral - imobilizacdo imediata com cinta pélvica externa e tracdo
dos membros inferiores.

B. Fratura em livro aberto - imobilizacdo imediata com cinta pélvica externa com rotacdo
externa dos membros inferiores.

C. Fratura por cisalhamento vertical - estabilizacao externa imediata do anel pélvico.

D. Fratura por compressao lateral - estabilizacao externa imediata do anel pélvico.

E. Fratura em livro aberto - imobilizacdo imediata com cinta pélvica externa com rotacdo
interna dos membros inferiores.

QUESTAO 50.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Paciente vitima de trauma é socorrido por populares e levado a unidade de salde mais
préxima devido a atropelamento por veiculo em alta velocidade, que ocorreu no centro da
cidade. Apresenta-se inconsciente (Glasgow 7), pupilas assimétricas e com frequéncia
respiratéria de 25 irpm. A unidade de salde nao dispde de neurocirurgido de plantdo, mas ha
suporte de imagem e equipe treinada em suporte avancado de vida (ACLS e PHTLS). Apds a
estabilizacao inicial do trauma, qual deve ser a conduta?

A. Realizar tomografia de cranio sem contraste, hidratacdo venosa e observacao clinica.

B. Realizar tomografia e, apds, administrar manitol e dexametasona se indicado.

C. Transferéncia imediata para o centro de trauma mais préximo.

D. Intubacao orotraqueal em sequéncia rapida e transferéncia para o centro de referéncia mais
préximo.

E. Intubacdo orotraqueal em sequéncia rapida, tomografia de cranio assim que possivel e
transferéncia para o centro de referéncia a depender dos achados.
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