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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+

Recém-nascido, sexo feminino, idade gestacional de 39 semanas, parto cesareo por
sofrimento fetal agudo. Ao nascimento, o recém-nascido esta flacido, nao respira e apresenta
coloracdo ciandtica. E posicionada sob fonte de calor, seca e estimulada, sem melhora.
Iniciada ventilacdo com pressao positiva (VPP) em ar ambiente (FiO2 21%) com mascara bem
ajustada. Apds 30 segundos de VPP eficaz, observa-se: frequéncia cardiaca: 50 bpm; saturacdo
pré-ductal: 68%; expansao toracica visivel. Considerando o quadro clinico apresentado e as
Diretrizes de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, a préxima conduta a
serrealizada é

A. continuar ventilando com ar ambiente por mais 30 segundos.

B. aumentar a fracdo inspirada de oxigénio para 100% e iniciar compressoes toracicas na
proporcao 3:1.

C. aumentar a pressdo inspiratéria e repetir a ventilacdo em ar ambiente antes de iniciar
compressoes.

D. avaliar necessidade de intubacdo traqueal e administrar oxigénio a 40% antes das
compressoes.

E. administrar adrenalina endovenosa e interromper a ventilacao positiva.

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

Crianca de 7 anos é trazida ao pronto-socorro apds colapso subito durante uma partida de
futebol. Chega inconsciente, sem respiracdo e sem pulso palpavel. Monitor cardiaco é
conectado e mostra ritmo de taquicardia ventricular sem pulso (TVSP). Enquanto a equipe
ventila com bolsa-valvula-mdscara e oxigénio a 100%, a compressao toracica é iniciada. Apds
2 minutos de reanimacao cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, o ritmo continua sendo
taquicardia ventricular sem pulso. Nesse momento, segundo as Diretrizes de Reanimacao
Cardiopulmonar Pediatrica da Sociedade Brasileira de Pediatria, qual a préxima conduta
indicada?

A. Administrar adrenalina 0,01 mg/kg intravenosa e continuar RCP.

B. Administrar amiodarona 5 mg/kg antes do primeiro choque.

C. Aplicar choque elétrico (desfibrilacao) com 2 J/kg e retomar RCP imediatamente.
D. Continuar compressoes toracicas, por mais 2 minutos, antes de qualquer choque.
E. Suspender a RCP e avaliar sinais de morte encefdlica.

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

Recém-nascido, sexo masculino, 34 semanas de idade gestacional, parto cesdreo por pré-
eclampsia materna. Logo apdés o nascimento, apresentou respiracao rapida e geméncia. Ao
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exame com 2 horas de vida: FR: 76 irpm, geméncia expiratéria, batimento de asa nasal,
tiragem intercostal leve. Saturacdo de 02: 86% em ar ambiente. Ausculta pulmonar: murmurio
vesicular diminuido bilateralmente, sem ruidos adventicios. Ausculta cardiaca: sem sopros,
pulsos periféricos palpaveis. Radiografia de térax: infiltrado reticulo-granular difu...
broncogramas aéreos e diminuicdo do volume pulmonar. Frente ao exposto, qual o diagndstico
provavel e a conduta inicial recomendada?

A. Taquipneia transitéria do recém-nascido; ofertar oxigénio sob cateter nasal.

B. Pneumonia neonatal precoce; iniciar antibioticoterapia empirica.

C. Sindrome do desconforto respiratério; iniciar suporte ventilatério com CPAP nasal e avaliar
necessidade de surfactante.

D. Aspiracao meconial; realizar ventilacao invasiva imediata.

E. Persisténcia da circulacao fetal; ofertar oxigénio a 100% e iniciar prostaglandina.

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

Recém-nascido, sexo masculino, 5 dias de vida, nascido a termo (39 semanas), parto vaginal,
bolsa rota ha 24 horas. A mde apresentou febre intraparto (38,5 °C) e foi tratada parcialmente
com antibidtico. O lactente recebeu alta do alojamento conjunto com 48 horas de vida, mas
retorna ao hospital com: irritabilidade, hipoatividade, succao fraca e temperatura de 35 °C. Ao
exame fisico: frequéncia respiratéria: 68 irpm, taquicardia, enchimento capilar 5 segundos,
extremidades frias e leve distensao abdominal. Glicemia capilar: 40 mg/dL; Leucograma:
leucdcitos 9.000/mm3 (com 15% bastdes); PCR: 22 mg/L; Hemocultura coletada. Com base nos
dados apresentados, é correto afirmar que o diagnéstico provavel e a conduta inicial indicada
sao:

A. choque hipovolémico; administrar expansor de volume e observar.

B. sepse neonatal tardia; iniciar antibioticoterapia empirica com ampicilina e gentamicina apés
coleta de culturas.

C. enterocolite necrosante; suspender dieta e iniciar vancomicina e meropenem.

D. meningite neonatal; realizar puncdo lombar imediata e adiar antibiético até resultado.

E. sepse neonatal precoce; iniciar oxacilina e cefotaxima imediatamente.

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

Recém-nascido, sexo feminino, 12 horas de vida, nascida a termo (39 semanas), parto cesareo
eletivo. Apgar 9/9. Nas primeiras horas de vida, apresentou cianose central persistente (SatO:
80% em ar ambiente), sem geméncia ou retracdes. Apds oxigénio a 100%, por 10 minutos, a
saturacdo manteve-se em 82%. Ausculta cardiaca: bulhas normofonéticas, sem sopros. Pulsos
periféricos presentes, simétricos. Saturacdo pré-ductal: 83%; pds-ductal: 81%. Radiografia de
térax: campos pulmonares normais, drea cardiaca normal. Gasometria arterial: pOz2: 45 mmHg
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(referéncia > 60 mmHg). Diante do exposto, o diagnéstico provavel e a conduta inicial
indicada sao:

A. transposicdo das grandes artérias; iniciar infusdo de prostaglandina E1 para manter o canal
arterial pérvio e solicitar ecocardiograma urgente.

B. atresia tricUspide; iniciar diurético de alca para reduzir a congestdo pulmonar.

C. coarctacdo critica da aorta; suspender oxigénio e iniciar vasopressores inotrépicos.

D. comunicacao interventricular grande; iniciar restricdo hidrica e oxigenoterapia continua.

E. tetralogia de Fallot; administrar betablogueador endovenoso para controle de espasmo
infundibular.

QUESTAO 6.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido, 6 horas de vida, parto vaginal a termo, com liquido amnidtico meconial
espesso. Apresenta salivacdo excessiva, dificuldade para deglutir e episédios de cianose e
tosse durante a tentativa de alimentacdo oral. Ao tentar passagem de sonda orogdstrica,
observa-se resisténcia a 10 cm da boca. Radiografia de térax e abdome mostra a extremidade
da sonda enovelada no terco superior do mediastino e presenca de gas no estbmago e
intestinos. Nesse contexto, é correto afirmar que o diagnéstico provavel e a conduta inicial
adequada sao:

A. atresia de es6fago com fistula traqueoesofagica distal; suspender via oral, posicionar sonda
de aspiracao continua e encaminhar para cirurgia neonatal urgente.

B. hérnia diafragmatica congénita; iniciar ventilagao manual com bolsa-valvula-mascara e
proceder a intubacao imediata.

C. onfalocele gigante; cobrir a lesao com gaze seca estéril e aguardar fechamento espontaneo.
D. enterocolite necrosante; iniciar antibioticoterapia empirica e alimentacdo minima enteral
precoce.

E. ileo meconial; iniciar dieta por sonda e fisioterapia respiratéria até eliminagdao do mecénio.

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

Recém-nascido, 8 dias de vida, nascido a termo, parto vaginal. M3e com histérico de
exantema pruriginoso e febre baixa durante o 29 trimestre da gestacao, associado a artralgia,
sem registro de sorologias no pré-natal. Ao exame fisico: microcefalia grave (PC < pl),
hipertonia em extensao, hiperreflexia e artrogripose nos membros inferiores. Fundoscopia:
atrofia de nervo éptico e areas de coriorretinite puntiforme. Ultrassonografia transfontanel...
calcificagcbes predominantemente corticais e subcorticais, ventriculomegalia e hipoplasia do
corpo caloso. Sorologia do recém-nascido: IgM ndo reagente para Toxoplasma, Rubéola, CMV e
Sifilis. Exame auditivo neonatal normal. Considerando o caso clinico relatado, assinale a
alternativa que apresenta corretamente o diagndstico provavel e a conduta inicial apropriada.
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A. Citomegalovirose congénita; iniciar ganciclovir endovenoso e acido folinico.

B. Sindrome congénita pelo Zika virus; instituir acompanhamento multiprofissional,
estimulacado precoce e vigilancia neuroldgica continua.

C. Toxoplasmose congénita; iniciar tratamento triplo por 12 meses (pirimetamina, sulfadiazina
e acido folinico).

D. Rubéola congénita; manter isolamento respiratério e acompanhamento cardioldgico.

E. Sifilis congénita precoce; tratar com penicilina G cristalina 50.000 Ul/kg/dose EV por 10 dias.

QUESTAO 8.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido a termo, 4 dias de vida, sem fatores de risco, com bilirrubina total de 15 mg/dL
e bilirrubina direta de 0,6 mg/dL. Esta ativo, mamando bem e com bom ganho de peso. Nesse
contexto, é correto afirmar que a conduta adequada é

A. iniciar fototerapia intensiva imediatamente.

B. acompanhar clinicamente e repetir bilirrubina total, em 24 horas, mantendo aleitamento
materno exclusivo.

C. suspender o aleitamento materno temporariamente e iniciar férmula infantil.

D. solicitar exsanguineotransfusao urgente.

E. iniciar antibiético empirico devido a suspeita de sepse neonatal oculta.

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

Qual deve ser a conduta imediata frente a um recém-nascido assintomatico, a termo, com
glicemia capilar de 34 mg/dL, nas primeiras 2 horas de vida, de acordo com recomendacdes
atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria?

A. Administrar glicose 10% em bolus endovenoso (2 mL/kg) e iniciar infusdo continua.

B. Manter observacao e repetir a glicemia em 6 horas.

C. Iniciar aleitamento materno imediato e repetir glicemia em 30 minutos.

D. Suspender o aleitamento e oferecer férmula infantil via sonda géstrica.

E. Solicitar exames hormonais e metabdlicos de urgéncia antes de qualquer intervencao.

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

Diante de uma crianca de 2 anos com recusa alimentar seletiva, crescimento dentro dos
padrdes e sem sinais de doenca organica, qual a conduta a ser adotada?
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A. Prescrever suplemento hipercalérico oral e reduzir a oferta alimentar para 2 refeigdes ao
dia.

B. Evitar insisténcia alimentar, orientar rotina de refeicbes estruturadas e manter exposicdo
gradual a novos alimentos.

C. Indicar sondagem enteral tempordria para garantir ingestao adequada.

D. Encaminhar para psicélogo e terapia alimentar.

E. Iniciar antidepressivo ou ansiolitico para modulacao de comportamento alimentar.

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

Crianca de 14 meses, previamente saudavel, aleitamento materno até 12 meses e introducao
alimentar tardia. Estd ativa, mas apresenta palidez cutaneomucosa discreta. Hemograma: Hb:
9,8 g/dL; Ht: 30%; VCM: 68 fL; HCM: 23 pg; ferritina sérica: 9 ng/mL; saturacao de transferrina:
10%. Nao ha outras deficiéncias nutricionais ou doencas associadas. Nesse caso, a conduta
adequada é

A. iniciar sulfato ferroso 3 mg/kg/dia de ferro elementar e reavaliar em 1 més.

B. iniciar sulfato ferroso 3 a 5 mg/kg/dia de ferro ele- mentar e manter, por 3 meses, apds
normalizagao da hemoglobina.

C. manter apenas dieta rica em ferro e reavaliar em 2 meses.

D. administrar ferro parenteral imediato (ferricarboximaltose) e suspender suplementacao
oral.

E. iniciar profilaxia com ferro 1 mg/kg/dia e reavaliar em 3 meses.

QUESTAO 12.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

L.M., 5 meses e 3 semanas, nascido a termo, aleitamento materno exclusivo até o momento,
apresenta crescimento adequado. A mae pergunta se ja pode iniciar alimentacao
complementar salgada "para o bebé se acostumar com o gosto". Nesse contexto, a conduta
adequada é

A. iniciar alimentacao complementar salgada em pequenas quantidades e manter o leite
materno apenas 2 vezes ao dia.

B. introduzir suco natural, antes da alimentagcao complementar, para estimular o paladar e a
aceitacao alimentar.

C. oferecer frutas amassadas, 1 vez ao dia, mantendo aleitamento em livre demanda.

D. aguardar, até 9 meses, para oferecer alimentos sélidos, pois o leite ainda supre todas as
necessidades do lactente.

E. manter aleitamento materno exclusivo, até 6 meses, e iniciar alimentacdo complementar
adequada, oportuna e segura apdés essa idade.
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QUESTAO 13.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 8 meses, em aleitamento materno, apresenta boa aceitacdo das papas, mas a avd
orienta liquidificar todos os alimentos “para nao engasgar”. Por esse motivo, a mae pergunta
se deve seguir essa recomendacdo. Frente ao questionamento é correto afirmar que a
orientacdo correta é

A. manter alimentos liquidificados, até 9 anos de idade, se lactente apresentar dificulda...
alimentar pela textura do alimento.

B. oferecer alimentos peneirados, até completar 7 meses, se lactente for prematuro, pois
apresenta maior sensibilidade a texturas dos alimentos.

C. fornecer apenas alimentos pastosos, até 1 ano, e depois introduzir pedacos sélidos, pois o
lactente deve aprender deglutir para nao se engasgar.

D. oferecer alimentos amassados e gradualmente mais consistentes, respeitando o
desenvolvimento motor e estimulando a mastigacao.

E. evitar alimentos sélidos, até a erupcao completa dos dentes deciduos, pois antes ndo
consegue mastigar de forma adequada, dificultando digestao.

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

Crianca de 4 anos e 2 meses, previamente higida, apresenta episédio convulsivo ténico-
clénico generalizado, hd aproximadamente 12 minutos, ndo cessando apés administracao de
diazepam retal 0,3 mg/kg realizado em casa. Chega ao pronto-socorro ainda convulsionando,
com Glasgow 8; SatO2: 88% em ar ambiente; FC: 156 bpm; PA: 90/54 mmHg; temperatura:
38,6 °C e glicemia capilar: 92 mg/dL. Foi obtido acesso venoso periférico e administrado
midazolam EV 0,2 mg/kg, porém, apdés 5 minutos, a crise persiste. A partir do quadro
apresentado, é correto afirmar que a préxima conduta para o controle das convulsdes é

A. administrar nova dose de benzodiazepinico e aguardar, por 15 minutos, antes de qualquer
outra intervencao.

B. iniciar fenitoina endovenosa (15-20 mg/kg) em infusao lenta, mantendo suporte ventilatério
e monitorizacdo cardiaca continua.

C. administrar antitérmico endovenoso e aguardar o controle da febre antes de nova
intervencao medicamentosa.

D. realizar puncdo lombar imediatamente, pois a persisténcia da convulsao indica
meningoencefalite.

E. encaminhar a tomografia de cranio antes de iniciar medicagao anticonvulsivante de segunda
linha.

QUESTAO 15.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Menino de 5 anos, previamente sauddvel, é trazido ao pronto-socorro apés ingestao acidental
de comprimidos de amitriptilina (antidepressivo triciclico) pertencentes a avd. Os pais relatam
que o frasco continha 20 comprimidos de 25 mg e estimam que a crianca possa ter ingerido
cerca de 10 comprimidos (250 mg) ha cerca de 1 hora. Na admissao, a crianca esta sonolenta,
com pele quente e seca, pupilas midridticas, FC: 148 bpm; PA: 88/52 mmHg; FR: 22 irpm;
Sat02: 96% em ar ambiente. O eletrocardiograma mostra alargamento do QRS (0,14 s). Com
base nos dados apresentados, a conduta apropriada, segundo o protocolo de intoxicacoes
pediatricas da Sociedade Brasileira de Pediatria e do Ministério da Saude (2022) é

A. induzir vOmito com xarope de ipeca e observar, por 6 horas, em pronto-atendimento.

B. realizar lavagem géstrica isolada e administrar carvao ativado apenas se houver sintomas.
C. administrar carvao ativado e bicarbonato de sédio EV (1-2 mEg/kg) devido ao alargamento
do QRS.

D. indicar dialise de urgéncia e manter observacdo em UTI.

E. prescrever hidratacao venosa vigorosa e observar, por 24 horas, sem outros medicamentos.

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

Adolescente, 16 anos, sexo masculino, comparece a Unidade Bésica de Salde
desacompanhado para renovacdo de receita de tratamento para rinite alérgica. Durante a
anamnese, relata espontaneamente que iniciou vida sexual, hd 3 meses, com uma parceira
fixa e, na Ultima relacdo, o preservativo rompeu. Ele demonstra preocupacdo com possivel
gravidez da parceira e com risco de infeccdes sexualmente transmissiveis, mas solicita que
essa informacao nao seja compartilhada com seus pais, pois tem medo de punicao. O
adolescente encontra-se orientado, maduro e demonstra plena compreensao da situacao.
Nesse contexto, do ponto de vista ético e legal, a conduta adequada é

A. comunicar imediatamente os pais, pois o adolescente é menor de 18 anos e a pratica sexual
deve ser do conhecimento da familia.

B. recusar-se a prescrever exames e aconselhamento sobre infeccdes sexualmente
transmissiveis até que os pais comparecam a unidade.

C. garantir o sigilo profissional, realizar acolhimento, oferecer aconselhamento, solicitar
exames de IST e orientar medidas de prevencao, reforcando o uso do preservativo.

D. encaminhar o adolescente ao Conselho Tutelar por conduta sexual precoce e risco social.

E. realizar o atendimento, mas registrar o fato no prontuario e enviar cépia ao responsavel
legal.

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

Menina, 3 anos e 4 meses, é trazida pela mae por "muito cansaco e irritabilidade durante o
dia". A mae refere que a crianca resiste para dormir a noite, geralmente adormece por volta da
1h da manha, assistindo desenhos no tablet com o pai, e acorda as 6h30 para ir a creche. Na
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creche, dorme apenas 20 a 30 minutos apds o almoco. A mae relata que, nos fins de semana, a
menina dorme até 10h e tira longas sonecas a tarde. Nega roncos ou pausas respiratorias
durante o sono. Crescimento e desenvolvimento normais, exame fisico sem alteracoes.
Considerando o exposto, é correto afirmar que a conduta adequada é

A. solicitar polissonografia e encaminhar para otorrino-laringologista para investigacao de
apneia do sono.

B. prescrever melatonina, por 7 dias, e reavaliar a resposta clinica.

C. reforcar que variacbes do horadrio de sono sdao comuns nessa idade e nao exigem
intervencao especifica.

D. reorganizar a rotina de sono, com horarios fixos para dormir e acordar, retirada de telas a
noite e rotina de relaxamento antes do sono.

E. reduzir o nUmero de sonecas diurnas e recomendar que durma apenas quando demonstrar
cansaco.

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

Crianca de 4 anos é trazida ao pronto-socorro apds acidente doméstico com ligquido quente
(dgua fervente). A gqueimadura envolve a regido anterior do tronco e parte do braco direito,
com bolhas integras e areas eritematosas. O acidente ocorreu hd 20 minutos. A crianca chora,
mas estd alerta, hidratada e hemodinamicamente estdvel. Nesse momento, a conduta
imediata apropriada é

A. romper as bolhas para facilitar a limpeza da ferida e aplicar pomada antibidtica
imediatamente.

B. aplicar gelo local, por 10 a 15 minutos, para interromper o processo de queimadura.

C. cobrir as lesdes com gaze embebida em alcool e fazer curativo oclusivo.

D. limpar vigorosamente as areas atingidas com sabdo e escova para remover tecidos
necrosados.

E. resfriar a drea com dgua corrente em temperatura ambiente por 10 a 20 minutos.

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

Crianca de 7 anos, sexo masculino, com diagndstico prévio de asma leve persistente, em uso
regular de budesonida + formoterol inalatério (200/6 ug, 2x/dia), procura o pronto socorro por
piora da dispneia ha 4 horas. Apresenta tosse seca intensa, sibilancia audivel e dificuldade
para falar frases completas. Sinais vitais: FC: 122 bpm; FR: 34 irpm; SatO2: 93% em ar
ambiente; temperatura: 36,8 °C. Ao exame fisico: uso de musculatura acessoria, tiragem
intercostal e sibilos difusos bilaterais. Glicemia, temperatura e exame de orofaringe normais.
Assinale a alternativa correta com relagao a conduta imediata apropriada nesse momento.
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A. Administrar 32-agonista de curta acao (salbutamol) inalatério em doses repetidas, oxigénio
se Satoz < 94%, e reavaliar resposta clinica em 15-20 minutos.

B. Iniciar corticosteroide oral isoladamente e manter observagcao por 1 hora antes de qualquer
broncodilatador.

C. Iniciar antibiético empirico por suspeita de infeccdo viral desencadeante e manter corticoide

inalatdério.

D. Encaminhar diretamente para internacdao hospitalar sem tentativa de broncodilatacao
inicial.

E. Administrar adrenalina intramuscular (0,01 mg/kg) e solicitar intubacao orotraqueal
imediata.

QUESTAO 20.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 11 meses é levado a consulta por lesdes de pele recorrentes hd 6 meses. A mae
relata periodos de melhora e piora, com intensa coceira, especialmente a noite. Refere uso
frequente de sabonetes perfumados, banhos longos e locdes hidratantes com fragrancia. Na
ultima semana, piora das lesdes nos bracos e bochechas. Ao exame fisico: pele seca, eritema
com &reas de escoriacao e crostas finas em face, tronco e dobras dos bracos. Sem febre, sem
sinais de infeccdo secundaria evidente. Crescimento e desenvolvimento adequados. De acordo
com as informacdes apresentadas, a conduta apropriada é

A. orientar hidratacdo intensa da pele com emolientes sem fragrancia, reduzir frequéncia e
duracdo dos banhos, usar sabonete neutro e prescrever corticoide tépico de baixa poténcia nas
areas inflamadas.

B. iniciar antibidtico sistémico empirico, pois a presenca de crostas indica infeccdo bacteriana
secundaria.

C. introduzir anti-histaminico oral continuo para controle do prurido e evitar o uso de
corticoides tépicos.

D. prescrever corticoterapia oral curta (3-5 dias) associada a hidratante a base de ureia 10%.

E. indicar imunossupressor sistémico (ciclosporina) devido ao carater recorrente e a coceira
persistente.

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

Durante um surto de sarampo, uma crianca de 5 meses, previamente sauddvel, apresenta
febre alta, tosse, coriza e conjuntivite. Apds 3 dias, surge exantema morbiliforme que se inicia
atras das orelhas e se dissemina para o tronco e extremidades. A mae relata que a crianga nao
foi vacinada ainda. Diante o exposto, a conduta corretamente indicada é

A. iniciar tratamento com antibiético de amplo espectro, pois ha risco elevado de infeccdo
bacteriana secundaria.
B. administrar vitamina A em dose Unica e aguardar regressao espontanea dos sintomas.
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C. aplicar vacina triplice viral imediatamente, mesmo durante o quadro clinico.
D. indicar imunoglobulina especifica, pois o paciente tem menos de 6 meses de idade.
E. suspender toda vacinacao até completa recuperacao e isolamento domiciliar por 21 dias.

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

Lactente de 4 meses, em aleitamento misto, apresenta sangue nas fezes e irritabilidade apds
as mamadas. A mae iniciou dieta de exclusao de leite e derivados, hd 2 semanas, com
melhora parcial dos sintomas. O pediatra considera o diagndstico de alergia a proteina do leite
de vaca (APLV). Assinale a alternativa correta com relacéo a conduta adequada a ser seguida.

A. Realizar testes cutaneos de hipersensibilidade imediata (prick test) para confirmar o
diagndstico.

B. Manter a exclusdo materna e realizar teste de provocacao oral (TPO), apés 2 a 4 semanas,
para confirmacado diagndstica.

C. Introduzir férmula a base de soja, pois apresenta menor potencial alergénico que as
férmulas extensamente hidrolisadas.

D. Solicitar endoscopia com biépsia intestinal para todos os casos de suspeita de APLV ndo IgE
mediada.

E. Prescrever férmula a base de aminoacidos imediatamente, independentemente da
gravidade do quadro.

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

Crianca de 8 anos é trazida ao pronto-socorro com dor abdominal, hd 24 horas, iniciada em
regiao periumbilical e migrando para o quadrante inferior direito. Apresenta febre de 38,5 °C,
anorexia e nduseas. Ao exame fisico, observa-se dor e discreta defesa em fossa iliaca direita,
sem sinais claros de irritacao peritoneal difusa. Os ruidos hidroaéreos estao diminuidos, mas
presentes. Leucograma: 13.500 células/mm3 com 82% de neutréfilos. Ultrassonogra...
abdominal evidencia linfonodos mesentéricos aumentados, apéndice de calibre normal (< 6
mm) e auséncia de liquido livre. Considerando o quadro clinico descrito, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico provavel e a conduta imediata.

A. Adenite mesenterica; conduta expectante com observacao clinica e analgesia.
B. Gastroenterite viral aguda, iniciar antibiético empirico de amplo espectro.

C. Apendicite aguda; encaminhar para avaliacao cirdrgica imediata.

D. PUrpura de Henoch-Schdnlein; iniciar corticoide e investigar hematuria.

E. Intussuscepcao intestinal; solicitar enema baritado terapéutico.

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

Lactente de 18 meses, previamente higido, apresenta diarreia aquosa, ha 3 dias, com 8
evacuacobes diarias, sem sangue, associada a febre baixa e episddios ocasionais de vémitos.
Ao exame fisico: mucosas ligeiramente secas, turgor da pele diminuido e olhos fundos. Esta
alerta, com pulso cheio e diurese presente. Diante desse quadro, qual a conduta adequada
segundo o Ministério de Saude?

A. Iniciar hidratacdo venosa com solucado isoténica em bolus de 20 mL/kg e jejum absoluto até
cessar a diarreia.

B. Iniciar hidratacao oral com SRO hiposmolar, 50 a 100 mL/kg, em 4 a 6 horas, reavaliando o
estado de hidratacdo.

C. Administrar antibiético empirico de largo espectro, devido a duracdo do quadro e presenca
de febre.

D. Indicar uso de probiéticos e suspender todas as fontes lacteas até resolucao do quadro.

E. Realizar reposicao oral com bebidas isoténicas esportivas e oferecer liquidos adocicados
para manter a glicemia.

QUESTAO 25.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 2 anos apresenta taquidispneia, sudorese profusa durante as mamadas e baixo
ganho ponderal. O exame fisico revela taquicardia, hepatomegalia e precérdio hiperdinamico.
Radiografia de térax mostra aumento da area cardiaca e trama vascular pulmonar aumentada.
Com base nas informacbes apresentadas, é correto afirmar que a causa provavel de
insuficiéncia cardiaca, nessa faixa etaria, é a

A. miocardite viral aguda.

B. comunicacao interventricular ampla.
C. cardiomiopatia hipertréfica familiar.
D. coarctacao da aorta.

E. doenca reumética cardiaca.

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

Lactente de 10 meses, previamente saudavel, apresenta febre, ha 48 horas, irritabilidade e
auséncia de foco infeccioso evidente ao exame fisico. E coletada urina por sondagem vesical,
gue mostra leucocitlria intensa e nitrito positivo. A urocultura mostra o crescimento de
Escherichia coli >1075 UFC/mL. Frente a esses dados, qual a conduta diagndstica e etiolégica
adequada?

A. Considerar diagnéstico de infeccao urindria baixa e tratar ambulatorialmente sem
necessidade de investigacao por imagem.
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B. Considerar diagnéstico de pielonefrite aguda e solicitar ultrassonografia de rins e vias
urinarias apés o tratamento.

C. Diagnosticar bacteriuria assintomatica e repetir a urocultura antes de tratar.

D. Solicitar uretrocistografia miccional seriada de rotina na fase aguda para descartar reflu...
vesicoureteral.

E. Indicar profilaxia antibiética apds o primeiro episédio até completar 2 anos de idade.

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

Crianca de 5 anos chega ao consultério com inchaco nas palpebras e nos pés ha 7 dias. A mae
relata que a urina estd “espumosa” e que o volume urindrio diminuiu. A crianca esta afebril,
com pressao arterial normal e sem dor a palpacao abdominal. Exames laboratoriais: Urina tipo
1: proteindria intensa (+++), sem hematuria; Relacdo proteina/creatinina urindria: 4,5 mg/mg;
Albumina sérica: 1,8 g/dL; Colesterol total: 310 mg/dL; Creatinina sérica: normal. Segundo
essas informacoes, é correto afirmar que o diagndstico provavel é

A. infeccao urinaria.

B. glomerulonefrite aguda pds-estreptocécica.
C. sindrome nefrética.

D. nefropatia por IgA.

E. desidratacao.

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

Menina de 10 anos é trazida pela mae por apresentar cefaleia recorrente ha cerca de 6 meses,
ocorrendo 3 a 4 vezes por semana, geralmente no final da tarde, especialmente apds dias de
provas, conflitos escolares ou longos periodos de leitura. Refere dor em aperto, bilateral,
localizada nas regides frontotemporal e occipital, com intensidade leve a moderada, que
melhora com repouso ou distracdo. Nega nduseas, vomitos, fotofobia ou fonofobia. Ndo ha
piora matinal nem despertares noturnos. O exame neuroldgico e oftalmolégico é normal. A
cefaleia ndo limita suas atividades diarias, e a mae relata periodos de semanas sem dor.
Nesse caso, é correto afirmar que o diagnédstico provavel é

A. enxaqueca com aura.

B. enxaqueca sem aura.

C. cefaleia do tipo tensional episddica.
D. cefaleia secundéria a tumor cerebral.
E. sinusite cronica.

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

Menino de 8 anos é levado ao consultério por apresentar dificuldade de concentracao,
inquietacdo e fala excessiva em sala de aula. Os professores relatam que ele frequentemente
interrompe os colegas, levanta-se sem permissao e se distrai facilmente. O desempenho
escolar estd abaixo do esperado. O exame fisico e neuroldgico sdo normais. Assinale a
alternativa correta, segundo o Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (2024),
com relacdo ao diagndstico provavel.

A. Transtorno de oposicao desafiante.

B. Transtorno do espectro autista.

C. Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade.
D. Transtorno de ansiedade generalizada.

E. Transtorno especifico de aprendizagem.

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

Durante avaliacdo ambulatorial, um menino de 3 anos e 6 meses é encaminhado por suspeita
de atraso no desenvolvimento. Os pais relatam que ele ndao olha nos olhos, nao brinca de faz
de conta, repete frases ouvidas na TV (ecolalia) e demonstra grande incbmodo com mudancas
de rotina. Além disso, apresenta interesse intenso por nimeros e pode passar longos periodos
girando objetos. Seu desenvolvimento motor é normal, mas a linguagem e a interacdo social
estdo prejudicadas. Com base nas manifestacdes clinicas descritas, qual conjunto de
caracteristicas é mais consistente com o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

A. Prejuizo na comunicacao social reciproca, comportamentos restritos e repetitivos,
resisténcia a mudancas e interesses especificos.

B. Atraso global do desenvolvimento com déficit motor e auséncia de marcha até 2 anos de
idade.

C. Déficit de linguagem isolado, mas com boa interagao afetiva e gestual.

D. Instabilidade de atencdo, impulsividade e dificuldade em seguir regras em multiplos
contextos.

E. Regressao cognitiva acompanhada de convulsdes e perda de habilidades motoras finas.

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

Lactente de 7 meses, previamente saudavel, apresenta ha dois dias tosse, coriza, febre baixa
e dificuldade respiratéria progressiva. Ao exame fisico: taquipneia (68 irpm), tiragem
subcostal, batimento de asa de nariz, sibilos e crepitacdes difusas. A saturacdo de Oz é de 91%
em ar ambiente. Radiografia de térax mostra hiperinsuflacao pulmonar e espessame...
peribrénquico, sem consolidacao. Com base nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria,
qual é a conduta inicial apropriada para esse caso?
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A. Iniciar antibioticoterapia empirica e corticosteroide sistémico.

B. Nebulizar com adrenalina e prescrever broncodilatadores de rotina.

C. Internar para suporte com oxigénio umidificado e hidratacao adequada.
D. Realizar radiografia de controle e iniciar prednisona oral por 5 dias.

E. Prescrever antibiético e realizar aspiracdo nasotraqueal frequente.

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

Menina de 3 anos apresenta febre alta, ha 2 dias, dor intensa em ouvido direito e irritabilidade.
A mae relata que a crianca teve resfriado recente. Ao exame fisico, observa-se membrana
timpanica hiperemiada e abaulada, com mobilidade reduzida. Nao ha otorreia nem sinais de
complicacdo. A crianca tem histérico de alergia a penicilina, manifestada por exantema
cutaneo leve (sem urticaria ou anafilaxia). A partir do quadro clinico mencionado, qual o
antibiético de escolha para o caso?

A. Eritromicina.

B. Cefuroxima axetil.

C. Amoxicilina + acido clavulanico.
D. Azitromicina.

E. Clindamicina.

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

Crianca de 9 anos é trazida ao pronto-socorro com febre diaria, ha 6 dias, e dor migratéria em
joelhos e tornozelos. H& 3 semanas, apresentou quadro de faringoamigdalite febril ndo
tratada. Ao exame fisico, nota-se sopro holossistélico apical suave e discreto aumento do ictus
cordis. Ndo ha eritema marginado nem nédulos subcutaneos e a crianca esta afebril no
momento do exame. Exames complementares: velocidade hemossedimentacao: 82 mm/h;
proteina C reativa: 10 mg/dL; titulo de anticorpo antiestrepolisina O: 750 Ul; eletrocardiograma:
intervalo PR: 0,22s; ecocardiograma: insuficiéncia mitral leve com refluxo valvar...
espessamento da cuspide posterior.

A. artrite idiopatica juvenil oligoarticular.

B. febre reumatica aguda com cardite subclinica.
C. artrite séptica migratéria.

D. lUpus eritematoso sistémico juvenil.

E. artrite reativa pds-estreptocécica.

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

Recém-nascido de 3 dias, a termo, apresenta pele integra, recoberta por vérnix caseoso em
algumas areas e descamacdo discreta nas extremidades. A equipe de enfermagem pergunta
ao pediatra qual deve ser a conduta correta quanto ao cuidado com a pele do recém-nascido.
Frente ao questionamento, é correto afirmar que o pediatra deve indicar:

A. remover completamente o vérnix, logo apds o parto, com sabonete neutro para evitar
infeccdes cutaneas.

B. realizar o primeiro banho, logo apds o nascimento, para remover fluidos e reduzir risco de
contaminacao.

C. evitar a remocao precoce do vérnix, pois ele atua como barreira protetora natural da pele.

D. aplicar hidratantes oleosos, nas primeiras horas de vida, para prevenir dermatite atépica.

E. utilizar antisséptico alcodlico no coto umbilical para acelerar a queda do cordao.

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

Adolescente de 13 anos, portador de diabetes melito tipo 1, chega ao pronto socorro com
histéria de politria, polidipsia, dor abdominal, nduseas e respiracdo rapida e profunda. Ao
exame fisico: desidratacdo, hdlito cetbnico e taquipneia (respiracdo de Kussmaul). Exames
laboratoriais: Glicemia: 420 mg/dL; pH arterial: 7,15; Bicarbonato: 10 mEg/L; Cetonemia:
positiva. Com base nesses achados clinicos e laboratoriais, qual o diagndstico provavel e a
conduta inicial adequada para essa condicao?

A. Hipoglicemia grave por excesso de insulina exdégena; administrar glicose hiperténica
intravenosa imediatamente.

B. Acidose lactica secundéria a hipdxia tecidual; iniciar oxigenoterapia e investigar causas de
choque ou sepse.

C. Cetoacidose diabética por deficiéncia de insulina e aumento dos hormoénios
contrarreguladores; iniciar reposicao hidrica vigorosa com solucao salina isotonica e infusao de
insulina regular apés hidratacao inicial.

D. Sindrome hiperosmolar hiperglicémica por hipovolemia extrema; corrigir desidratacdo com
soro fisiolégico e administrar insulina em baixa dose continua, monitorando osmolaridade
sérica.

E. Alcalose metabdlica secundaria a vémitos repetidos; repor perdas gastricas com solucao de
cloreto de sédio e potassio.

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

Recém-nascido a termo, de 10 dias, sem sintomas, retorna a unidade basica de salde para
nova coleta do teste do pezinho, pois a primeira foi realizada ainda na maternidade, com 24
horas de vida. Os pais estao apreensivos e questionam o motivo da repeticdao e, também,
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quais doencas o exame realmente detecta do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
em sua fase atual. Assinale a alternativa que descreve corretamente o motivo da nova coleta
e o propédsito do exame.

A. A coleta precoce pode gerar resultados falsamente elevados de TSH e 17-OH-progesterona;
o exame tem como finalidade diagnosticar doencas genéticas ndo trataveis, como fibro...
cistica e AME.

B. A coleta deve ser feita, nas primeiras 24 horas de vida, para evitar perda de casos graves de
hipotireoidismo congénito; o teste identifica exclusivamente doencas metabdlicas
hereditérias.

C. A coleta, antes de 48 horas de vida, pode gerar falsos negativos para doencas metabdlicas e
enddcrinas, devendo-se repetir a amostra entre o 32 e o 52 dia de vida.

D. O teste tem carater confirmatério e deve ser repetido em todos os recém-nascidos a termo;
seu objetivo é rastrear infeccbes neonatais adquiridas no parto e imunodeficiéncias graves.

E. A coleta precoce altera apenas os niveis de aminoacidos plasmaticos, mas ndo interfere no
diagnéstico de hipotireoidismo congénito; o exame tem foco em triagem de doencas
infecciosas e genéticas raras.

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

Crianca de 7 anos apresenta dor abdominal recorrente, prurido anal noturno e perda ponderal
discreta. O exame fisico revela palidez e leve distensdo abdominal. A mae relata visualizacao
de pequenos '"vermes brancos" nas fezes. Com base nas manifestacdes clinicas e nas
principais parasitoses intestinais, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico provavel
e o tratamento recomendado.

A. Giardiase; tratar com albendazol por 3 dias.

B. Ancilostomiase; tratar com metronidazol por 7 dias.

C. Ascaridiase; tratar com ivermectina em dose Unica.

D. Estrongiloidiase; tratar com pirvinio em dose Unica.

E. Enterobiase; tratar com mebendazol em dose Unica, repetindo apds 15 dias.

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

Recém-nascido, com 20 dias de vida, com triagem neonatal alterada para hormdnio
tireoestimulante (TSH) é encaminhado para avaliacao. Os exames confirmam TSH elevado e
T4 livre reduzido. A mae relata que o bebé é tranquilo, sonolento, tem pele seca, constipacdo e
ictericia prolongada. A partir dos achados clinicos e laboratoriais, é correto afirmar que o
diagndstico provavel e a conduta adequada sdo:

A. hipotireoidismo central; iniciar levotiroxina, apenas se houver atraso ponderal.
B. tireoidite de Hashimoto; solicitar anticorpos antitireoidianos e aguardar resultado antes de
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tratar.

C. hipotireoidismo subclinico; acompanhar sem medicacdo até o segundo més de vida.

D. hipotireoidismo congénito primario; iniciar levotiroxina imediatamente, sem aguardar
confirmacao laboratorial completa.

E. hipotireoidismo transitério por uso materno de iodo; observar e repetir exames em 15 dias.

QUESTAO 39.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 6 anos e 4 meses é trazida a consulta por desenvolvimento de mamas, hd 6 meses,
com crescimento rapido e surgimento de pelos pubianos. O exame mostra Tanner M2P2, idade
d0ssea 8 anos, e aumento uterino a ultrassonografia pélvica. Os niveis séricos de LH basal
estdo elevados e o teste de estimulo com GnRH confirma resposta puberal de LH/FSH > 1. De

acordo com os dados apresentados, o diagndstico e conduta apropriados sao:

A. puberdade precoce periférica; tratar com antiandrogénico e acompanhamento sem bloqueio
hipotalamico.

B. adrenarca precoce; apenas seguimento clinico, pois nao ha ativacdo do eixo hipotdlamo-
hipéfise-gonadal (HHG).

C. telarca precoce isolada; investigar causas ambientais e orientar regressdo espontanea.

D. puberdade precoce central; iniciar tratamento com analogos de GnRH de acdo prolongada.

E. puberdade antecipada constitucional; observar evolu¢dao do desenvolvimento puberal antes
de iniciar terapia.

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

Crianca de 3 anos com doenca falciforme (HbSS) comparece a unidade basica de saude para
atualizacao vacinal. No prontudrio, constam trés doses da vacina pneumocécica conjugada 10-
valente (VPC10) e uma dose de reforco aos 12 meses. Nenhuma dose adicional de VPC13 ou
VPP23 foi administrada. Com base nessas informacdes e segundo as recomendacdes atuais da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2025) para pacientes com doenca falciforme, qual é o
esquema vacinal pneumocdcico mais adequado nesse momento?

A. Administrar apenas uma dose de VPP23 imediatamente, pois o esquema com VPC10 j§ é
completo.

B. Repetir o esquema de trés doses da VPC10, pois as vacinas conjugadas precisam ser
reiniciadas aos 3 anos.

C. Administrar uma dose de VPC13 e aguardar cinco anos para iniciar o esquema com VPP23.
D. Administrar duas doses de VPC13 com intervalo de oito semanas e, apdés 8 semanas da
Ultima, uma dose de VPP23.

E. Substituir a VPC13 por uma dose Unica de VPC20, dispensando o uso da VPP23.
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QUESTAO 41.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante avaliacdo para vacinacdo, um menino de 5 anos, portador de leucemia linfoblastica
aguda em quimioterapia, é levado ao ambulatério para atualizacdo do calendario vacinal. A
mae pergunta quais vacinas ele nao deve receber, nesse momento, e quais sao seguras.
Nesse contexto, é correto afirmar que se deve

A. suspender todas as vacinas, inclusive as inativadas, até o término do tratamento
oncoldgico.

B. administrar a vacina BCG de reforco para prevenir tuberculose miliar em pacientes
imunossuprimidos.

C. aplicar a triplice viral normalmente, pois as vacinas de virus atenuados sdo seguras em
qualquer situacao.

D. aplicar a vacina oral de poliomielite (VOP) como reforco, j& que estd indicada para maiores
de 4 anos.

E. evitar vacinas de microrganismos vivos atenuados (como triplice viral, varicela, febre
amarela e VOP) durante a imunossupressao.

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

Durante uma campanha de vacinagao, pais de uma crianca de 1 ano relatam preocupagao com
os efeitos adversos das vacinas, pois, apdés receber a vacina triplice bacteriana (DTP), a
crianca apresentou febre de 38,5 °C, dor e vermelhidao no local da aplicacao, com resolugao
espontanea em 48 horas. Nesse contexto, é correto afirmar que um evento adverso comum e
esperado apds a vacinacao é

A. febre e dor local autolimitadas apds DTP, que ndo contraindicam futuras doses.

B. anafilaxia apdés DTP, evento comum, que exige substituicdo de todas as vacinas com
componente pertussis.

C. convulsao febril simples apds DTP, que exige suspensao definitiva do esquema vacinal.

D. encefalopatia pds-vacinal apds vacina triplice viral, geralmente benigna e sem sequelas.

E. reacdo purpUrica grave apds vacina influenza, considerada evento adverso esperado.

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

Crianca de 4 anos apresenta baixo ganho ponderal, perda de apetite, infeccdes respiratérias
recorrentes e feridas de cicatrizacao lenta. A dieta é pobre em alimentos de origem animal,
predominando cereais e leguminosas integrais. Nesse caso, o diagndstico e a conduta
adequados sao deficiéncia de

A. ferro; tratar com sulfato ferroso 3 mg/kg/dia.
B. zinco; confirmar por histéria alimentar e resposta terapéutica ao zinco.
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C. vitamina C; suplementar 100 mg/dia para estimular o coldgeno.
D. selénio; suplementar para prevenir cardiomiopatia.
E. vitamina D; suplementar 400 Ul/dia para melhorar imunidade e crescimento.

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

Crianca de 9 anos é internada com ictericia, coliria e fezes hipocélicas, hd 5 dias,
acompanhadas de febre, mal-estar e dor abdominal. Os exames laboratoriais mostram
aumento acentuado de TGO/TGP (> 1.000 U/L), bilirrubina total de 7 mg/dL (fracao direta 4 mg/
dL) e coagulograma normal. O pediatra considera o diagndstico de hepatite viral aguda, mas
deseja excluir outras causas. Considerando o exposto, assinale a alternativa que apresenta o
diagnodstico diferencial provavel para uma crianca com quadro agudo de hepatite e o exame
indicado para confirmar o diagndstico.

A. Doenca de Wilson; confirmada pela dosagem de ceruloplasmina sérica diminuida e anel de
Kayser-Fleischer.

B. Mononucleose infecciosa pelo virus Epstein-Barr (EBV); confirmada por sorologia IgM anti-
VCA positiva.

C. Hepatite autoimune tipo 1; confirmada por anticorpos antimusculo liso e FAN positivos.

D. Hepatite medicamentosa; confirmada por aumento isolado de GGT e histéria de uso de
paracetamol.

E. Leptospirose aguda; confirmada por sorologia IgM anti-Leptospira positiva e exposicao a
dgua contaminada.

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

Crianca de 2 anos, previamente saudavel, apresenta febre alta, hd 3 dias, tosse produtiva e
taquipneia (RR: 54 irpm). Ao exame fisico: tiragem subcostal, estertores crepitantes difusos e
murmurio vesicular diminuido em base direita. Saturacdo de 02: 93% em ar ambiente.
Radiografia de térax mostra infiltrado alveolar em lobo inferior direito. Diante dos dad...
apresentados, qual o diagndstico provavel e o manejo inicial indicado?

A. Bronquiolite viral aguda; iniciar nebulizacdo com broncodilatador e corticoide inalatério.

B. Asma aguda; administrar beta-2 agonista de curta duracao e reavaliar resposta clinica.

C. Bronquiopneumonia bacteriana; iniciar antibioticoterapia empirica com amoxicilina por 7 a
10 dias.

D. Pneumonia intersticial viral; tratar com oseltamivir e observar evolucado.

E. Pneumonia atipica por Mycoplasma pneumoniae; iniciar azitromicina em dose Unica diaria
por 5 dias.
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QUESTAO 46.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante consulta de rotina, uma menina de 9 anos apresenta peso de 48 kg e estatura de 1,35
m. O cdlculo do indice de massa corporal (IMC) é 26,3 kg/m2. Segundo as curvas da
Organizacdo Mundial da Saude utilizadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pelo
Ministério da Sadde, o valor corresponde a um escore Z +3 para idade e sexo. Nesse caso, é

correto afirmar que o diagndstico nutricional correto e o critério utilizado sao:

A. peso adequado para a idade; escore Z entre -2 e +2.
B. sobrepeso; escore Z entre +1 e +2.

C. obesidade; escore Z = +3 para IMC por idade.

D. risco de obesidade; escore Z entre 0 e +1.

E. obesidade grave; escore Z = +5 para IMC por idade.

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

Menino de 11 anos, com IMC escore Z +3,2, é acompanhado no ambulatério de nutrologia
pediatrica. Apresenta histérico familiar de obesidade e hipertensao arterial. Os exames
laboratoriais mostram glicemia de jejum normal e HDL colesterol baixo. A familia solicita
“remédio para emagrecer". Nessa situacdo, a conduta inicial adequada no manejo da
obesidade infantil é

A. implementar mudancas no ambiente obesogénico inicialmente, mas reavaliar logo, com
possibilidade iniciar medicacao e/ou plano alimentar mais especifico.

B. iniciar tratamento farmacolégico com orlistate, associado a dieta restritiva hipocalérica.

C. encaminhar diretamente para avaliacdo de cirurgia bariatrica, devido ao escore Z acima de

+3.
D. indicar dieta cetogénica, por curto periodo, para promover perda rapida de peso e melhorar
o perfil lipidico.

E. prescrever inibidor de apetite (sibutramina) sob supervisdo médica rigorosa, para facilitar
adesao ao tratamento.

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

Crianca de 2 anos, internada por diarreia cronica e perda de peso acentuada, apresenta
emagrecimento grave, edema de membros inferiores, hipoalbuminemia e apatia. O
diagndstico nutricional é desnutricao energético-proteica grave (marasmo-kwashiorkor). Frente
ao exposto, qual é a conduta inicial adequada no manejo hospitalar dessa crianca?

A. Iniciar correcao hidroeletrolitica e tratamento de infeccdes, seguida por realimentacao
gradual e vigilancia para sindrome de realimentacao.
B. Introduzir dieta hipercalérica e hiperproteica de imediato para recuperacao rapida do peso.
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C. Administrar albumina intravenosa e diuréticos para controle do edema e melhora do estado
nutricional.

D. Manter jejum, nas primeiras 48 horas, e iniciar nutricao parenteral total até melhora clinica.
E. Prescrever corticoterapia e suplementos de ferro para acelerar o anabolismo e corrigir
anemia.

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

Menina de 6 anos, previamente saudavel, apresenta tosse seca ha 3 semanas, febre
vespertina e perda de peso de 2 kg no ultimo més. O exame fisico revela estertores finos em
apice pulmonar direito e linfonodo cervical de 1,5 cm, mével e indolor. A radiografia de térax
mostra infiltrado heterogéneo no terco superior do pulmao direito com discreta adenomegalia
hilar. O teste tuberculinico (PPD) apresenta 12 mm, e o IGRA (interferon-gama release assay) é
positivo. A baciloscopia de escarro é negativa em trés amostras. Diante do caso clinico
mencionado, qual o diagnéstico provavel e a conduta adequada?

A. Infeccao latente por Mycobacterium tuberculosis; indicar isoniazida (INH), por 6 meses, e
reavaliar se houver novos sintomas.

B. Tuberculose pulmonar primaria paucibacilar; iniciar tratamento triplice com rifampicina,
isoniazida e pirazinamida, por 2 meses, seguido de fase de manutencao com rifampicina e
isoniazida por 4 meses.

C. Tuberculose miliar; solicitar TC de térax e liquor antes de iniciar o esquema RHZE por 9
meses.

D. Pneumonia bacteriana subaguda; iniciar amoxicilina de alta dose e reavaliar em 48 horas.

E. Linfadenite tuberculosa isolada - tratar com rifampicina e isoniazida, por 6 meses, sem
necessidade de pirazinamida.

QUESTAO 50.
SUS - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mae de 29 anos, HIV negativa, puérpera de 10 dias, procura o servico de puericultura com o
recém-nascido a termo, que estd em aleitamento materno exclusivo. Relata estar em
tratamento para tuberculose pulmonar, iniciando o esquema RIPE, ha 5 dias, e refere uso
recente de codeina para tosse. Apresenta também lesdes vesiculares dolorosas em aréola da
mama esquerda, compativeis com herpes simples ativo. Nesse contexto, com relagao a
amamentacdo e ao uso dos medicamentos, a conduta correta é

A. suspender definitivamente o aleitamento, devido a tuberculose ativa, e substituir por
férmula infantil até completar o tratamento.

B. manter o aleitamento em ambas as mamas, pois a tuberculose e o herpes nao
contraindicam a amamentacao, e a codeina é segura em pequenas doses.

C. suspender temporariamente a amamentacdo na mama com lesdo herpética ativa, manter o
aleitamento na mama contralateral, evitar o uso de codeina (substituindo por analgésico
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seguro) e manter o tratamento antituberculoso.

D. interromper o aleitamento, por 2 semanas, devido ao uso de rifampicina e isoniazida,
retomando apds a negativacado baciloscépica.

E. suspender a amamentacao por risco de transmissao do Mycobacterium tuberculosis e do
virus herpes pelo leite materno.
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