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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 qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!

2
L
O
=
v
L
-
O
L
a
O
y 4
a4
L
a
J
O




QUESTAO 1.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

De acordo com o calendario vacinal do Ministério da Salde, um bebé de 2 meses, vacinado
na Mmaternidade com BCG ID e Hepatite B, deve receber, além da vacina contra o Rotavirus,
as seguintes vacinas:

A. Pentavalente (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hib e Hepatite B); Pdlio inativada e
Pneumocédcica CI10.

B. Pentavalente (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hib e Pdlio atenuada); Hepatite B e
Pneumocdcica CI15.
C. Pentavalente (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hib e Pélio inativada); Hepatite B e

Pneumocodcica CI15.

D. Pentavalente (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hib
Pneumococica Cl10.

E. Pentavalente (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hib e Pdlio inativada); Hepatite B
Pneumococica Cl10.

®

Hepatite B); Pdlio atenuada e

®

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

Uma lactente com 2 meses e 8 dias € admitida em Pronto Atendimento Pediatrico com
historia de um episddio de febre, ma aceitagdo alimentar e hipoatividade, ha 12 horas. Ao
exame estava em mau estado geral, evoluindo para choque refratario ao tratamento e obito,
4 horas apo6s a admissao, a despeito das medidas terapéuticas. Ndo houve condicdes clinicas
para a coleta de exame do liquido cefalorraquidiano. A hemocultura revelou crescimento de
Neisseria meningitidis, 10 horas ap6s a coleta. Nesse caso,

A. a terapia pela via intravenosa nao erradica a Neisseria meningitidis da orofaringe.

B. esta doencga deve ser notificada compulsoriamente em até 72 horas ap6s a identificacao
do agente.

C. a antibioticoterapia empirica a admissao deve ser feita com cefalosporina de terceira
geragao.

D. a quimioprofilaxia esta indicada a todos os contactantes hospitalares que se aproximaram
a até 1 metro de distadncia desta paciente.

E. todos os contactantes domiciliares devem receber quimioprofilaxia, idealmente em até 96
horas.

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

A Desordem do Espectro Alcodlico Fetal (FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorder) é o termo
usado para descrever os efeitos que podem ocorrer quando o bebé é exposto ao alcool no
periodo intrauterino. Uma pesquisa realizada em uma maternidade municipal de Sdo Paulo
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identificou uma prevaléncia de 5,52 casos por mil de Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). (Fonte:
FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, 9 jan. 2025) E correto afirmar:

A. o alcool aumenta a incidéncia de restricao de crescimento intrauterino, mas nao esta
relacionado ao aumento da natimortalidade.

B. o liquido amnidtico serve como reservatério de acetaldeido, que é metabolizado mais
lentamente pelo recém-nascido.

C. o alcool pode levar a alteracdes de neurodesenvolvimento, mas nao a malformacodes.

D. alteragbes de comportamento na adolescéncia ocorrem nos casos de SAF, mas nao de
FASD.

E. no terceiro trimestre da gestagao (apds o periodo de diferenciagdo celular), pode-se liberar
0 uso social de alcool (350 mL de cerveja ou 150 mL de vinho), uma vez na semana.

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

Um lactente com 9 meses de idade, admitido em Pronto Atendimento Pediatrico com febre,
coriza, hiperemia conjuntival, tosse e exantema, teve confirmada a suspeita diagndstica de
Sarampo. Dados epidemioldgicos reportam aumento de mais de 10 vezes no ndmero de
casos nas Américas nos primeiros 4 meses de 2025 (Nota técnica n° 63/2025-CGICI/DPNI/
SVSA/MS). E correto Afirmar:

A. a encefalite subaguda € uma complicagao que ocorre entre 4 € 6 anos apds 0 Sarampo,
especialmente em criangas que tiveram a doenga com menos de 2 anos de idade.

B. no calendario de vacinagcao do PNI (Programa Nacional de Imunizacao) a vacina contra o
sarampo esta indicada com 1ano e com 3 anos de idade.

C. avitamina D em duas doses esta indicada aos pacientes, no inicio do quadro.

D. o sarampo pode causar encefalite aguda que tem elevada mortalidade, mas evolui sem
sequelas.

E. a dose zero da vacina contra o sarampo foi indicada pelo Ministério da Saude em maio de
2025, para algumas regides do pais, a lactentes entre 6 meses e 11 meses e 29 dias de idade.

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

Lactente com 3 meses, nascida com 39 semanas de idade gestacional, em aleitamento
materno exclusivo, em boas condi¢gdes, mora em residéncia na qual um caso de sarampo foi
detectado. A orientagao para os pais dessa bebé deve ser de

A. contraindicacao tanto da vacina quanto da imunoglobulina, devido a idade, e tranquiliza-
los, pois esta em aleitamento materno de mae imunizada.

B. recomendacdo da dose de 2.000 Ul de vitamina D para evitar quadros graves, ja que nao
ha como prevenir o sarampo nessa idade.
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C. administragcao da Imunoglobulina Intramuscular, até 6 dias apos a exposi¢ao.

D. administragcao da Imunoglobulina Intramuscular até 3 dias da exposicdo e a vacina contra
0 Sarampo até 2 dias da exposicao.

E. administracdo da Imunoglobulina Intravenosa até 3 dias da exposicao.

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

Uma menina com 8 anos de idade apresenta quadro de dor abdominal recorrente, sem
outras alteragdes, com o grafico de peso e estatura em percentil 45, sem mudancga de canal.
A investigacao, observam-se elevados niveis de anticorpos IgA anti-transglutaminase e anti-
endomisio. E correto afirmar que

A. pessoas com essa doenga podem ter outras associadas, como a Tireoidite de Hashimoto e
a Doencga de Graves.

B. a presencga de processo inflamatdrio na bidpsia retal, realizada 3 a 6 meses apds a dieta de
exclusdo, confirma a hipotese diagndstica.

C. a manutencao de niveis elevados desses anticorpos, 6 meses apods dieta de exclusao, é o
método de escolha para confirmagao do diagndstico suspeito.

D. nao se encontra predisposi¢ao genética para esta doencga, o que é corroborado pela nao
repeticao entre irmaos ou recorréncia familiar.

E. a elevacao dos anticorpos sem sinais de alteragao de desenvolvimento ponderoestatural
reflete a alta porcentagem de resultados falsos positivos para esses exames.

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

Os pais de um bebé com 5 meses e meio, que esteve internado por ocasido da primeira dose
da vacina contra o Rotavirus, comparecem a Unidade Basica de Saude e perguntam se o filho
pode iniciar o esquema dessa vacinagdo. O médico deve orientar:

A. Pode receber a vacina, entretanto apenas uma dose, uma vez que 0 esquema se iniciara
apds os 3 meses e 15 dias de vida.

B. Ndo é recomendada a vacina, pois poderia receber apenas uma dose, com baixa
efetividade, associado ao elevado risco de intussuscepcgao.

C. O prazo maximo para a primeira dose é de 3 meses e 15 dias, portanto, nao podera receber
mais nenhuma dose.

D. O bebé pode receber a vacina, pois a primeira dose pode ser dada até 11 meses e 29 dias,
Nno Mmaximo.

E. Apesar de o recomendado ser até 3 meses e 15 dias, deve-se iniciar pois a segunda dose
pode ser dada até 7 meses e 29 dias, possibilitando o intervalo minimo necessario de 2
meses.
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QUESTAO 8.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma menina com 7 anos de idade apresenta quadro de rinite alérgica e o pediatra prescreve
um anti-histaminico anti-H1 de segunda geracao. Argumenta que causa menos efeitos
colaterais e menos sonoléncia do que os de primeira geragdo. Dentre os medicamentos
abaixo, o que pode ter sido prescrito e o posicionamento da literatura a respeito sao:

A. Cetotifeno; os estudos demonstramm menos sonoléncia, mas nao superioridade na
seguranca em relagao aos de primeira geragao.

B. Dexclorfeniramina; os estudos demonstram menos sonoléncia, mas nao superioridade na
seguranca em relagao aos de primeira geragao.

C. Dexclorfeniramina; os estudos demonstram superioridade na seguranga em relagao aos de
primeira geragao.

D. Cetotifeno; os estudos demonstram superioridade na seguranga em relacdo aos de
primeira geragao.

E. Desloratadina; os estudos demonstram superioridade na seguranga em relacdao aos de
primeira geragao.

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

Um menino com 10 anos de idade viajou ao Acre e desenvolveu quadro de malaria,
clinicamente estavel, iniciou terapia com cloroquina e primaquina. No segundo dia
apresentou urina escura que diminuiu em volume, associada a importante palidez e cansaco.
O médico fez diagnoéstico de complicacao da terapia devido a uma caracteristica genética do
paciente, que é:

A. Nefropatia por depdsito de calcio.
B. Deficiéncia de G6PD.

C. Esferocitose.

D. Deficiéncia de UGTIAL.

E. Nefropatia por IgA.

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

Um recém-nascido com peso de nascimento de 980 g com 29 semanas de idade gestacional
evoluiu bem, apds periodo de internacao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Recebeu
a vacina de Hepatite B e a BCG ID. Para iniciar a imunizacao, recomenda-se utilizar a idade

A. corrigida para 37 semanas e nao prescrever a Febre amarela pela presenca de virus vivos
atenuados.

B. cronolégica e nao prescrever vacinas de virus vivos atenuados durante o primeiro ano de
vida, devido a baixa resposta e risco de complicagdes.
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C. corrigida para 37 semanas, uma vez que a resposta imunoldgica € imatura nessas criangas,
sem modificacdao do calendario do PNI (Programa Nacional de Imunizagdes).

D. cronoldgica e dar preferéncia as vacinas bacterianas acelulares, disponibilizadas pelos CRIE
(Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais).

E. corrigida para 37 semanas e nao prescrever a vacina do rotavirus, contraindicada nessa
populacgao.

QUESTAO 1.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um lactente com 6 meses de idade é avaliado em Unidade Basica de Saldde e o médico
observa a presenca de 9 manchas acastanhadas na pele ("café com leite"). A principal
hipdtese é:

A. Melanose juncional.
B. Esclerose tuberosa.
C. Nevos de Ota.

D. Neurofibromatose.
E. Melanose de Becker.

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

Um menino, nascido com 39 semanas, com seguimento pré-natal e parto sem
intercorréncias, adequado para a idade gestacional, recebe alta com 3 dias de vida, em
aleitamento materno. Com 8 dias de vida é levado a uma Unidade de Saude, com histéria de
vomitos ha 2 dias e ma aceitacao do seio materno, além de hipoatividade. Ao exame clinico
estd desidratado, taquipneico e com peso 200 g abaixo do aferido no dia da alta hospitalar.
Os exames revelaram hiponatremia e hipercalemia, além de acidose. Este quadro

A. deve-se aos vOmitos, sendo classicas as alteracdes metabdlicas secundarias a desidratacao,
Nnos recém-nascidos.

B. deve-se, com maior probabilidade, a doencga do refluxo gastroesofagico, com desidratacao
e suas consequentes alteracdes metabdlicas.

C. sugere estimulo adrenal pela elevagao do ACTH, com desvio do metabolismo para
producao de corticosteroides.

D. é compativel com hiperplasia congénita de supra-renal, sendo importante avaliar o
resultado do teste de triagem neonatal.

E. € compativel com doencga renal, devido a presenca de acidose e deficiéncia de resposta
dos receptores renais a aldosterona.

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

Para um recém-nascido de termo e adequado para a idade gestacional, filho de mae com
uso de Terapia antirretroviral (TARV) desde o inicio da gestagdo, com boa adesdo ao
tratamento e com carga viral negativa, deve-se

A. coletar o DNA proé-viral de sangue do cordao (pela rapidez na coleta) e administrar, em até
4 horas, a primeira dose de Zidovudina (AZT).

B. coletar a carga viral para HIV (CV-HIV) de sangue periférico e administrar a primeira dose
de Zidovudina (AZT) ainda em sala de parto (idealmente antes de 4 horas de vida).

C. administrar Zidovudina (AZT) em até 4 horas, ainda em sala de parto e coletar a carga viral
(CV-HIV) apds as primeiras 48 horas, quando o valor reflete o do recém-nascido.

D. coletar a carga viral para HIV (CV-HIV) de sangue do cordao (pela rapidez na coleta) e
administrar em até 4 horas a pri-meira dose de Zidovudina (AZT) e de Nevirapina (NVP).

E. coletar o DNA pré-viral em sangue periférico e administrar a primeira dose de Zidovudina
(AZT) e de Nevirapina (NVP) idealmente antes de 4 horas de vida.

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

Uma recém-nascida de termo e adequada para a idade gestacional apresenta malformacao
isolada e unilateral do pavilhao auricular. Os pais estao aflitos, pois imaginam que possa
comprometer a funcéo auditiva da filha. E correto orientar que

A. ndo ha risco para deficiéncia auditiva, mas a triagem deve ser realizada com Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (Peate-Automatico ou em modo triagem), pois a
colocagdo da sonda na orelha poderia resultar em falha na testagem.

B. estas alteracdes podem causar perda auditiva futura e deve ser realizada a triagem com as
Emissdes otoacusticas evocadas (EOAE), e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(Peate-Automatico ou em modo triagem) com 6 meses de vida.

C. esta manifestacado é indicador de risco para deficiéncia auditiva e que deve ser realizada a
triagem com Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (Peate-Automatico ou em
modo triagem).

D. ndo ha risco para deficiéncia auditiva, estando indicada a triagem habitual com a
realizacdao das Emissdes otoacUsticas evocadas (EOAE).

E. esta manifestacao é indicador de risco para deficiéncia auditiva, devendo-se realizar as
Emissdes otoacuUsticas evocadas (EOAE), melhor indicacdo para avaliar alteracdes pré-
cocleares.

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

Um recém-nascido com 15 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, com bom ganho
de peso, € levado a consulta pediatrica e o médico observa a presenca de ictericia. Na historia
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havia ictericia neonatal com Bilirrubina transcutdanea maxima no terceiro dia de vida de 11,2
mg/dL. Indica a coleta de bilirrubinas totais e fracdes; o resultado é Bilirrubina indireta (BI) de
8,2 mg/dL e Bilirrubina direta (BD) de 1,4 mg/dL. O achado deve ser interpretado como

A. secundaria a hemodlise, com aumento da oferta de bilirrubina indireta para conjugacao,
devendo-se dosar a atividade da G6PD (glicose-6-fosfato desidrogenase).

B. secundaria a hemodlise, com aumento da oferta de bilirrubina indireta para conjugacao,
devendo-se atribuir a possivel evolugao de hiperbilirrubinemia por incompatibilidade
sanguinea materno-fetal.

C. normal, sendo evolugao da ictericia neonatal, observada em cerca de 20% dos casos,
devendo-se prosseguir com a puericultura habitual.

D. normal, sendo ictericia muito provavelmente devida ao leite materno, ndo sendo
necessarios exames, apenas retorno em 1semana.

E. colestase, sendo necessario prosseguir rapidamente com a investigagao devido ao risco,
entre outras causas, de atresia de vias biliares.

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

A tabela a seguir apresenta diferentes manifestacdes clinicas causadas por um agente
infeccioso, em hospedeiros com deter-minadas caracteristicas. O agente infeccioso em

questao é:
Conditions Usual Hosts
Erythema infectiosum (El, fifth disease) Immunocompetent children
Polyarthropathy syndrome Immunocompetent adults (more Common in women)
Chronic anemia/pure red cel aplasia Immunocompromised hosts
Transient aplastic crisis People with hemolytic anemia (le, sickle cell disease)
Hydrops fetalis/congenital anemia Fetus (first 20 weeks of pregnancy)

(Red Book 2024.2027 33" ed )

A. Metapneumovirus.
B. Parvovirus B19.

C. Virus da Rubéola.
D. Virus Epstein-Barr.
E. Adenovirus.

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

Um recém-nascido apresenta ictericia precoce, com 18 horas de vida. Realizados exames,
com tipagem sanguinea ARh positivo, Teste da antiglobulina direta e eluato negativos,
Hemograma com Hb: 14,5 g/dL; VCM: 92 fL; CHCM: 37 g/dL; Bilirrubina indireta: 9 mg/dL e
direta: 0,2 mg/dL. Tipagem materna: ORh positivo com pesquisa de anticorpos irregulares
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positiva (hemaglutininas a frio). Considerando os resultados apresentados e a relacdo CHCM/
VCM de 0,40, a principal hipotese é:

A. Ictericia fisioldgica.

B. Hemodlise imunoldgica (grupos menores).
C. Esferocitose hereditaria.

D. Deficiéncia de G6PD.

E. Hemolise imunoldgica (A-O).

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

A infeccdo congénita pelo citomegalovirus (CMV) é considerada, em varios paises, como a
principal causa nao genética de perda auditiva neurossensorial. A doenga congénita pelo
CMV

A. é mais grave ao recém-nascido caso a gestante adquira no intervalo entre 7 dias e 72 horas
antes do parto.

B. pode causar deficiéncia auditiva progressiva, podendo ndo ser identificavel no periodo
neonatal.

C. causa proporcionalmente tanto mais déficit auditivo quanto menos forem as
manifestagdes clinicas, fendmeno ainda a ser esclarecido.

D. é clinicamente aparente em 80% dos recém-nascidos acometidos.

E. frequentemente acontece na reativacao do virus durante a gestacdo.

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

A vacina contra a Dengue foi adquirida pelo Ministério da Saude como uma das estratégias
para o controle da doencga, que registrou mais de 1 milhdao de casos provaveis no pais, neste
ano de 2025. Sobre a dengue, é correto afirmar:

A. A vacina QDenga® é composta pelos 4 sorotipos do virus, atenuados, e pode ser
administrada a pessoas acima de 4 anos de idade.

B. A vacina QDenga® sé pode ser administrada a pessoas que moram em areas onde a
infeccao é endémica (alta exposi¢cao), o que justifica as areas eleitas pelo Ministério da Saude
para vacinagao.

C. A vacina QDenga® foi disponibilizada nas Unidades de Saude a pessoas entre 10 e 14 anos
e em duas doses com intervalo de 6 meses.

D. Pessoas infectadas s6 transitem o virus aos mosquitos 1 ou 2 dias antes e 3 dias apds o
inicio da febre.

E. A proteina nao estrutural 1 (NS-1), para o diagnostico da dengue, deve ser coletada entre o
terceiro e décimo dia da doenca.
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QUESTAO 20.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma gestante, primigesta com 35 semanas de idade gestacional, e seu marido, vdo a
consulta com pediatra para receberem orientagdes acerca dos cuidados, incluindo os que
devem ser dispensados na maternidade. Ouviram falar que a triagem neonatal pode revelar
alteracdes que contraindicariam a vacina contra a tuberculose. Desejam realizar todos os
exames e gostariam de seguir a opgao de postergar a vacina até o resultado. O exame em
questao é:

A. Dosagem da tripsina imunorreativa (IRT).
B. Dosagem da fenilalanina.

C. Pesquisa de SMN1 para AME_C.

D. Dosagem da atividade da biotinidase.

E. Quantificagdo de TREK e KREK.

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

A displasia de desenvolvimento de quadril apresenta fatores de risco e de protegao, que sao,
respectivamente:

A. historico familiar da doenca; sexo feminino.

B. histérico familiar da doenca; manter os membros inferiores do recém-nascido em aducao
para estabilidade da articulacgao.

C. oligoamnio; manter os membros inferiores do recém-nascido em aducdo para estabilidade
da articulagao.

D. apresentacao pélvica; sexo feminino.

E. apresentagado pélvica; movimentos livres de flexdao e abducao dos membros inferiores do
recém-nascido.

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

Menino de 8 anos apresenta febre alta, petéquias e rigidez de nuca. LCR turvo: glicorraquia
baixa, proteinorraquia elevada, 1.200 células/mm? (predominio de neutréfilos). O agente mais
provavel é:

A. Streptococcus agalactiae.

B. Toxoplasma gondii.

C. Neisseria meningitidis.

D. Mycobacterium tuberculosis.
E. Enterovirus.
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QUESTAO 23.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma adolescente com 14 anos refere sangramento intenso durante os periodos menstruais.
Apresentava anemia e havia histéria de sangramentos mucosos. O médico refere a paciente
gue ela apresenta a mais frequente causa de sangramento de origem genética. Trata-se de:

A. Hemofilia B.

B. Deficiéncia de protrombina.
C. Doenca de von Willebrand.
D. Deficiéncia de fator V.

E. Hemofilia A.

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

Um menino com 4 anos de idade é levado ao pronto atendimento de um hospital com
quadro de febre alta até 40 °C, de dificil controle com paracetamol ou ibuprofeno, mau
estado geral e inchagco no pescogo. Ao exame da orofaringe foi observada a presenca de
exsudato claro em amigdalas e trés aftas, além de adenite cervical com 1 ganglio medindo 3
cm. Manteve febre por 3 dias apds o inicio da antibioticoterapia, de 10 dias. Apds 4 semanas e
apds 5 semanas desta, o quadro reapareceu. Na Ultima, devido ao comprometimento do
estado geral e a uma elevagdo da Proteina C reativa (PCR), a opgao foi internagao para
tratamento parenteral. A pesquisa do estreptococo em orofaringe foi negativa em todos os
episédios. Um més apds, em novo episddio, opta-se por prescrever apenas corticoide oral,
com melhora e desaparecimento da febre em 2 dias. A hipdtese diagndstica mais provavel é:

A. LUpus discoide infantil.

B. Deficiéncia do fator 3 do complemento.

C. Doenca de Behcget.

D. PFAPA (Periodic Fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, Adenitis).
E. Estomatite aftosa infantil.

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

PORTARIA SECTICS/MS N° 14, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2025: Torna publica a decisdo de
incorporar, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a vacina VSR A e B (recombinante)
em gestantes para prevencao da doenca do trato respiratério inferior causado pelo VSR em
recém-nascidos, conforme estratégia do Programa Nacional de Imunizacgdes." Na Portaria, ha
no "Art. 2° Conforme determina o art. 25 do Decreto n° 7.646, 21 de dezembro de 2011, as areas
técnicas terao o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para efetivar a oferta no SUS".
Considerando a relevancia da prevencdo do VSR, é correto afirmar que:
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A. O uso de nirsevimabe é indicado aos recém-nascidos de gestantes que receberam a
vacina hd menos de 14 dias do parto.

B. Caso o lactente de risco tenha apresentado a doenca, confirmada, pelo VSR, deve-se
postergar a imunizagdo ativa em 1 més apds o inicio do quadro.

C. A imunizagao ativa no periodo da segunda sazonalidade esta indicada apenas as criangas
de risco (cardiopatas, pneumopatas, portadores da Sindrome de Down).

D. A vacinagdo da gestante deve ser considerada efetiva na protecao da crianca até o
segundo més, quando o nirsevimabe deve ser indicado.

E. A imunizagdo ativa do recém-nascido é a maneira mais efetiva no controle da infeccao
pelo VSR, podendo ser administrada se peso de nascimento acima de 2.000 g.

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

Menina de 5 anos, previamente saudavel, apresenta febre alta ha 3 dias, tosse, exantema
maculopapular que se iniciou em regido retroauricular e conjuntivite nao purulenta. Pela
histéria ndo tomou algumas vacinas. O diagndstico mais provavel é:

A. Rubéola.

B. Mononucleose infecciosa.
C. Sarampo.

D. Exantema subito.

E. Escarlatina.

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

Lactente de 7 meses apresenta febre, irritabilidade e abaulamento de fontanela anterior.
Puncao lombar revela liquido claro, glicorraquia normal, proteinorraquia discretamente
aumentada e pleocitose linfocitaria. O agente mais provavel para esse quadro é:

A. Haemophilus influenzae tipo B.
B. Listeria monocytogenes.

C. Neisseria meningitidis.

D. Enterovirus.

E. Streptococcus pneumoniae.

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

Um escolar de 8 anos apresenta faringoamigdalite, lingua em framboesa", exantema
micropapular aspero e linhas de Pastia. A melhor opcdo para o tratamento neste caso é:
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A. Clindamicina 10 dias.

B. Amoxicilina + acido clavulanico 5 dias.
C. Azitromicina por 3 dias.

D. Cefalexina por 5 dias.

E. Penicilina benzatina IM dose Unica.

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

Menino de 9 anos, febre ha 5 dias, dor abdominal intensa, exantema maculopapular,
conjuntivite ndo purulenta, choque, troponina elevada, ferritina muito alta, sorologia IgG
positiva para SARS-CoV-2. Diagndstico mais provavel:

A. Sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (MIS-C).
B. Dengue grave.

C. Sindrome de choque téxico estreptocdcico.

D. Sepse por S. aureus.

E. Doenca de Kawasaki classica.

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

Adolescente portador de anemia falciforme apresenta-se com dor em metéafise tibial, febre e
VHS (velocidade de hemossedi-mentagado) elevada. Hemocultura pendente. Agente mais
provavel de osteomielite nesse caso é:

A. Kingella kingae.

B. Streptococcus pyogenes.

C. Staphylococcus epidermidis.
D. Salmonella spp.

E. Pseudomonas aeruginosa.

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

Crianga de 4 anos apresenta-se com febre alta, dor e incapacidade de deambular, quadril em
flexao e rotacao externa; US do quadril com derrame articular. O agente mais provavel é:

A. Borrelia burgdorferi.

B. Mycobacterium tuberculosis.

C. Neisseria gonorrhoeae.

D. Haemophilus influenzae tipo B.
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E. Staphylococcus aureus.

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

Lactente de 3 meses apresenta tosse paroxistica, cianose, "guincho" inspiratdrio e vémitos
pos-tosse; hemograma com linfocitose absoluta. O agente etioldgico mais provavel é:

A. Influenza A.

B. Bordetella pertussis.

C. VSR (Virus Sincicial Respiratério).
D. Adenovirus.

E. Parainfluenza.

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

Crianga com gquadro agudo de varicela apresenta, no 5° dia do exantema, marcha ataxica,
nistagmo e dismetria; liquor normal. A complicagao neuroldégica mais comum nesse caso &:

A. Sindrome de Guillain-Barré.

B. Abscesso cerebral por S.aureus.

C. Mielite transversa.

D. Ataxia cerebelar aguda pds-infecciosa.
E. Encefalite disseminada aguda.

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

Um menino de 10 anos apresenta-se com febre alta, dor abdominal intensa, e vomitos
persistentes. Tem teste rapido positivo para dengue, hematdcrito em ascensao e
plaguetopenia. A melhor conduta inicial é:

A. Transfusdo de plaquetas.

B. Prednisona 1 mg/kg/dia.

C. Hidratagdo venosa com cristaloide e monitorizacao rigorosa.
D. Restricao hidrica e observacao.

E. Dipirona e anti-inflamatério ndo-esteroide.

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

Lactente de 2 anos apresenta febre baixa, vesiculas dolorosas em boca, lesdes vesiculares em
palmas e plantas. Ha relatos de um surto na creche. O agente mais provavel é:

A. Adenovirus 41.

B. Echovirus 9.

C. Virus da varicela-zoster.
D. Herpes simples virus-1.
E. Coxsackie Ale.

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

Uma menina de 11 anos apresenta-se com poliartrite migratoéria, febre, sopro mitral,
antecedente de faringite ha 3 semanas e ASLO elevado. A melhor conduta antibidtica inicial é
com:

A. Cefalexina 7 dias.

B. Claritromicina 10 dias.

C. Amoxicilina/Clavulanato 5 dias.

D. Azitromicina 3 dias.

E. Penicilina benzatina IM dose Unica.

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

Lactente apresenta pele com bolhas flacidas e conteddo claro, principalmente em tronco,
sem comprometimento sistémico. ldentifica-se agente produtor de toxina na lesdao. O
diagnostico mais provavel é:

A. Impetigo bolhoso estafilocdcico.
B. Varicela hemorragica.

C. Herpes simples disseminado.

D. Impetigo estreptocécico.

E. Herpes zoster.

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

Crianga de 6 anos apresenta-se com febre, edema palpebral, proptose, dor a movimentagao e
limitagao de motilidade do olho direito. A melhor conduta inicial é
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A. Puncao lombar.

B. Antibidtico IV de amplo espectro e tomografia de 6rbita.
C. Observacao domiciliar por 24-48h.

D. Corticoide sistémico isolado.

E. Compressas mornas e antibidtico oral.

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

Escolar de 7 anos apresenta febre, cefaleia intensa, mialgia, exantema que se iniciou em
punhos/tornozelos e progrediu para palmas/plantas. Pais referem contato com carrapatos. O
tratamento inicial deve ser com:

A. Penicilina V.
B. Azitromicina.
C. Ceftriaxona.
D. Doxiciclina.
E. Cefalexina.

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

Uma crianga de 4 anos é contato domiciliar de caso indice de meningite meningocdcica. A
profilaxia pds-exposi¢cao recomendada, para essa crianga, € com:

A. Rifampicina por 2 dias.
B. Cefalexina por 7 dias.

C. Vacina apenas.

D. Azitromicina dose Unica.
E. Amoxicilina 5 dias.

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

Uma adolescente de 13 anos apresenta-se com rash malar fotossensivel, proteinuria 2 g/dia,
hematuria com cilindros hematicos, C3/C4 baixos e anticorpo anti-DNA de fita dupla elevado.
A melhor conduta nesse momento é&:

A. AAS e hidroxicloroquina.

B. Seguimento ambulatorial trimestral.

C. Pulsoterapia com ciclofosfamida.

D. Realizar bidpsia renal para classificar a nefrite e guiar tratamento.
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E. Iniciar prednisona baixa dose de forma empirica.

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

Menino de 6 anos apresenta quadro de purpura palpavel em membros inferiores, dor
abdominal em cdlica, artralgia e hematdria. Pais referem piora subita da dor e fezes
compativeis com melena. A complicagao intestinal mais comum nessa condicao é:

A. Apendicite com abscesso.

B. Isquemia por vasculite mesentérica proximal.
C. Invaginacao ileo-ileal por edema da parede.
D. Formacgao de diverticulos.

E. Volvo sigmoide.

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

Um lactente de 1 més e 20 dias segue internado com peso < 2 kg, ainda em ganho ponderal.
Nesse momento, a melhor conduta relativa a vacina BCG é:

A. Postergar até atingir 2 kg, e aplicar dose Unica.

B. Aplicar a BCG se idade gestacional corrigida maior que 37 semanas.
C. Aplicar a BCG isoladamente.

D. Contraindicar até os 4 meses.

E. Aplicar 1 dose e repetir apds 6 meses.

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

Um lactente de 11 meses chega com quadro de febre alta had 6 dias, hiperemia conjuntival
ndo purulenta, alteragdes orais, descamacao de extremidades e linfonodo cervical. A melhor
conduta inicial, para esse caso, é:

A. Clopidogrel por 6 semanas.

B. Heparina profilatica.

C. AAS isolado em baixa dose.

D. Metilprednisolona isolada.

E. Imunoglobulina IV 2 g/kg e AAS na fase aguda.
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QUESTAO 45.
ISCMSP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Uma crianga de 5 anos apresenta-se com diarreia sanguinolenta, palidez, oliguria, plaquetas
de 55.000 mm?3, esquizdcitos no esfregaco e ureia elevada. A melhor conduta, nesse
momento, &:

A. Plasmaférese.

B. Varfarina profilatica.

C. Corticoide sistémico.

D. Suporte intensivo com hidratacao cuidadosa e dialise se necessario.
E. Antibidtico para E. coli O157:H7.

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

Um lactente, portador de tetralogia de Fallot, chega com crise de hipdxia, agitagao, cianose
intensa e reducao do sopro a ausculta. O manejo inicial deve ser feito com:

A. Amiodarona IV continua.

B. Heparina intermitente.

C. Nitroglicerina sublingual.

D. Diurético de alca IV continuo.

E. Posicao genupeitoral, oxigénio, morfina e propranolol.

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

Uma crianca apresenta sopro mesossistélico em foco pulmonar, desdobramento fixo de
segunda bulha e cardiomegalia discreta. O diagndstico mais provavel é:

A. CIA.

B. Estenose adrtica subvalvar.

C. ClV pequena.

D. Drenagem anomala de artérias pulmonares.
E. PCA.

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

Um pré-escolar chega com quadro de sibilancia persistente e taquipneia aos esforgcos apos
episédio de bronquiolite grave por adenovirus. A tomografia de térax revela atenuagdao em
mosaico e aprisionamento aéreo. O diagndstico mais provavel é:
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A. Bronquiolite obliterante pds-infecciosa.
B. Traqueomalacia isolada.

C. Hipersensibilidade a farmaco.

D. Enfisema lobar congénito.

E. Asma alérgica.

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

Uma menina de 6 anos apresenta cefaleia matinal intensa, vomitos em jato, estrabismo
convergente subito e papiledema bilateral. A principal hipdtese diagndstica é:

A. Neurite 6ptica bilateral.
B. Tumor da fossa posterior.
C. Crise hipertensiva.

D. Migranea hemiplégica.
E. Meningite viral.

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

Uma crianga de 9 meses chega a Unidade Basica de Saude para vacinagao. Possui todas as
vacinas anteriores em dia. A vacina indicada nesse momento é:

A. Reforco de pneumocdcica.
B. Hepatite A.

C. Febre amarela.

D. Triplice bacteriana.

E. Triplice viral.
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RESPOSTAS

o1. A 21. E 41. D
02. C 22, C 42. C
03. B 23, C 43. A

04. E 24, D 44, E
05. C 25. A 45. D
06. A 26. C 46. E
07. D 27. D 47. A

08. E 28. E 48. A
09. B 29. A 49, B
10. D 30. D 50. C
11. D 3. E

12. D 32. B

13. B 33. D

14. C 34. C

15. E 35. E

16. B 36. E

17. C 37. A

18. B 38. B

19. A 39. D

20. E 40. A
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