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Questao 1
SMS | PR | 2026

Uma equipe de Salde da Familia atua em territério com 3.500 pessoas adscritas,
predominantemente de baixa renda, alta vulnerabilidade social e baixa escolaridade. O
municipio apresenta cobertura de APS de 78% e possui integracdo com servicos
especializados via Regulacdao Municipal. Durante uma supervisao, identificou-se que a equipe
tem priorizado consultas programadas para hipertensos e diabéticos, encaminhando todos os
casos de demanda espontanea para a UPA local, alegando “falta de tempo e sobrecarga”. De
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) 2017, qual é a responsabilidade
minima dessa equipe em relacdo a sua populacao?

A) Prestar apenas atendimentos programados, encaminhando toda demanda espontanea
para unidades de pronto atendimento.

B) Garantir atencao continua, integral e coordenada, com adscricdo de territério e
populacao, utilizando agcbes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao.

C) Atuar exclusivamente em acdes de promocao de salde, sem realizar acompanhamento
de condicbes crbnicas.

D) Atuar apenas nas éareas rurais ou de dificil acesso, sem integracdo com outros pontos da
rede.

Questao 2
SMS | PR | 2026

Em um bairro periférico com histérico de surtos de dengue e aumento recente de casos de
hipertensdo e obesidade, a equipe da APS recebe a orientacdo de realizar acdes de vigilancia
em saulde integradas. Entretanto, parte da equipe entende que vigilancia se restringe a
notificar casos de doencas de notificacdo compulséria, enquanto outros acreditam que é
funcdo exclusiva da Secretaria Estadual. No contexto da Atencdo Primaria a Saude, qual
definicdo é mais correta sobre vigilancia em saude?

A) E restrita a vigilancia epidemiolégica de doencas transmissiveis.

B) E de responsabilidade exclusiva das Secretarias Estaduais de Saude.

C) Compreende acbes integradas de vigilancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental, salude
do trabalhador e vigilancia nutricional.

D) E uma atribuicdo fora do escopo de atuacdo da Estratégia de Salde da Familia.

Questao 3
SMS | PR | 2026

Durante uma reunido do Conselho Municipal de Saude, o secretario apresentou dados para
justificar a priorizacao de recursos na APS. Entre os indicadores, constam: taxa de
mortalidade infantil (15/1.000 NV), cobertura vacinal (92%), cobertura populacional estimada
pelas equipes de Saude da Familia (68%), tempo médio de espera para consulta especializada
(110 dias) e incidéncia de tuberculose (36/100.000 habitantes). Considerando o papel dos
indicadores para monitorar o acesso e a continuidade do cuidado na APS, qual deles é mais
diretamente aplicdvel?

A) Taxa de mortalidade infantil.
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B) Cobertura populacional estimada pelas equipes de ESF.
C) Taxa de incidéncia de tuberculose.
D) Tempo médio de espera para consulta especializada.

Questao 4
SMS | PR | 2026

Uma paciente de 46 anos procura a unidade de salde com queixas de dor cronica e ins0Onia.
Ao longo da consulta, relata preocupacdes com desemprego e dificuldade para cuidar de dois
filhos pequenos. O médico, utilizando o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), explora
nao apenas os sintomas, mas também o contexto familiar, social e emocional, e propde que
juntos definam um plano de cuidado que contemple manejo da dor, suporte social e
estratégias de autocuidado. Dentro das etapas do MCCP, a acdo descrita pelo médico
corresponde a qual componente?

A) Explorar a doenca e a experiéncia da doenca.
B) Entender a pessoa como um todo.

C) Elaborar plano conjunto de manejo.

D) Incorporar prevencao e promogao de salde.

Questao 5
SMS | PR | 2026

Durante um atendimento de rotina, um médico de familia atende uma mulher trans de 29
anos em uso de hormonioterapia iniciada sem acompanhamento médico. A paciente relata
receio de procurar servicos de salde devido a experiéncias anteriores de discriminacdo. O
profissional decide rever todo o histérico, avaliar riscos e beneficios da terapia hormonal,
ajustar doses conforme protocolos baseados em evidéncias e oferecer acompanhamento
multiprofissional, evitando exames ou procedimentos desnecessarios. Essa conduta ilustra
qual principio da prevencao quaternaria aplicada a salde da populacdo LGBTQIA+?

a) Realizar rastreamento universal de cancer de préstata em homens cisgéneros a partir dos
40 anos, independentemente de risco.

b) Prescrever hormonioterapia sem avaliacdo clinica prévia para pessoas trans.

c) Evitar intervencdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas, garantindo abordagem
baseada em evidéncias e respeito a identidade de género.

d) Encaminhar toda demanda de saude dessa populacdo diretamente para especialistas, sem
manejo inicial na APS.

A) Realizar rastreamento universal de cancer de préstata em homens cisgéneros a partir
dos 40 anos, independentemente de risco.

B) Prescrever hormonioterapia sem avaliacdo clinica prévia para pessoas trans.

C) Evitar intervencOes desnecessdrias e potencialmente iatrogénicas, garantindo
abordagem baseada em evidéncias e respeito a identidade de género.

D) Encaminhar toda demanda de salde dessa populacao diretamente para especialistas,
sem manejo inicial na APS.
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Questao 6
SMS | PR | 2026

Um paciente com esquizofrenia, diabetes mellitus tipo 2 descompensado e situacao de
vulnerabilidade social frequenta irregularmente a unidade de salde e tem histérico de
multiplas internacdes. A equipe da APS, composta por médico, enfermeiro, assistente social e
agente comunitdrio, decide elaborar um Projeto Terapéutico Singular para melhorar seu
cuidado. Segundo a metodologia do PTS, qual deve ser o primeiro passo dessa construcao?

A) Definicdo dos objetivos terapéuticos e metas de acompanhamento.

B) Discussao de caso pela equipe e identificacdao dos problemas prioritarios.
C) Elaboracao do cronograma de consultas e exames.

D) Registro no prontudrio e comunicacao com a familia.

Questao 7
SMS | PR | 2026

Prevencado clinica é um tema que se discute hd um certo tempo, houve uma mudanca
paradigmatica de uma organizacao de prevencdo de base cronolégica para uma de base
relacional, logo € CORRETO afirmar:

A) Devido visao relacional, definida por médicos e ndo centrada na doenca, Bury, em 1988,
levou a uma proposta de utilizar termo prevencéo quaterndria para definir os cuidados
paliativos.

B) Continuidade e longitudinalidade sdao fundamentais para a préatica da medicina de
familia e comunidade, assim, a prevencao é incorporada nos contatos diarios.

C) Areducdo de complicacbes, somada a reabilitacdo, por definicdao implicam na prevencao
primaria.

D) Prevencdo primaéria foi cunhado no fim da década de 1940 por Leavell e Clark, cuja
fundamentacao tedrica é antropologia médica.

Questao 8
SMS | PR | 2026

A partir da identificacao das caracteristicas de um local de atuacao de um servico de saude é
possivel verificar situacdes, planejar e implementar acdes, assim € CORRETO afirmar:

A) Com o processo de territorializacdo nao é possivel o estabelecimento de acbes mais
apropriadas e resolutivas.

B) Territorializacdo ndo é uma condicdo para a obtencdo e a andlise de informacdes sobre
as condicoes de vida e de salde da populacao.

C) Area de abrangéncia é um espaco que vive em permanente construcdo, compreendendo
sua dimensao econ6mica, politica, cultural e epidemioldgica.

D) Elaboracao dos diagndsticos territoriais ndo requer dados de condicdes de vida e salde
da populacao.

Questao 9
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SMS | PR | 2026

Um gestor de salde esta avaliando as atividades de sua equipe na Atencao Primaria a Saude
(APS) e identifica a necessidade de intensificar as praticas de promocao da salde e prevencao
de doencas. Qual abordagem abaixo estd em consonancia com a proposta de Promocao e
Vigilancia em Saude na Atencao Primaria a Saude?

A) Implementar campanhas anuais de vacinag¢ao, sem considerar outras medidas.

B) Focar no atendimento clinico individual, relegando acdes coletivas.

C) Integrar acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, considerando o
individuo em seu contexto comunitario.

D) Delegar todas as atividades de promocdo e prevencdo a equipe de enfermagem,
desobrigando médicos de tais funcoes.

Questao 10
SMS | PR | 2026

Um médico recém-integrado a Estratégia de Salude da Familia (ESF) se mostra surpreso com o
foco da abordagem, que vai além do atendimento clinico. Ele questiona sobre os principios
basicos dessa estratégia. Qual das alternativas abaixo NAO é um principio da Estratégia de
Saude da Familia?

A) Enfoque na familia como nucleo de cuidado.

B) Acobes predominantemente curativas e individualizadas.

C) Intersetorialidade e promocao da qualidade de vida.

D) Desenvolvimento de atividades em equipe multiprofissional.

Questao 11
SMS | PR | 2026

Em uma reunido sobre gestdao em saude, foi debatido o papel das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Um dos participantes questionou sobre a principal
finalidade das RAS. Qual das alternativas abaixo melhor descreve essa finalidade?

A) Descentralizar totalmente a gestao do SUS.

B) Garantir atendimento apenas nos grandes centros urbanos.

C) Priorizar exclusivamente a alta complexidade no atendimento.

D) Organizar a integracao de servicos de saude de diferentes densidades tecnolégicas.

Questao 12

SMS | PR | 2026
De acordo com a Portaria GM/MS n? 3.088/2011, que institui a Rede de Atencao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso

de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde, qual é a populacdo
minima que um municipio deve possuir para implantacdo de um CAPS IlI?

A) 70.000 habitantes.
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B) 150.000 habitantes.
C) 200.000 habitantes.
D) 300.000 habitantes.

Questao 13
SMS | PR | 2026

Gestante de 29 anos, IMC pré-gestacional de 26 kg/m?, com 9 semanas de gestacado,
apresenta glicemia de jejum colhida apés 8 horas de jejum, de 94 mg/dL e hemoglobina
glicada (hbAlc) de 5,8%. Ndo hd antecedentes de diabetes nem sintomas. Segundo as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025 para rastreamento e diagndstico da
hiperglicemia na gestacdo, qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Classificar como diabetes gestacional e iniciar tratamento nao medicamentoso, com
automonitorizacao diaria das glicemias. (DM ndo diagnosticado anteriormente)

B) Programar teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g de dextrosol na 24-282
semana de gestacao.

C) Repetir a glicemia em nova coleta com 12 horas de jejum antes de decidir por qualquer
intervencao terapéutica.

D) Solicitar curva glicémica, pois devido aos vieses de interpretacdo a HbAlc ndo é
utilizada para diagnéstico na gestacao.

Questao 14
SMS | PR | 2026

Diversas adaptacdes fisiolégicas durante a gestacao modificam o metabolismo dos hormonios
tireoidianos e podem aumentar a necessidade de ajuste da dose de levotiroxina em gestantes
com hipotireoidismo prévio. Qual dos mecanismos a seguir estd diretamente relacionado a
essa adaptacao?

A) Elevacéao estrogénio-induzida da globulina ligadora de T4, reduzindo a fracao livre de T4
e estimulando aumento compensatério da producdo hormonal.

B) Blogueio do receptor de TSH pela acdo do hCG, promovendo aumento transitério de TSH
e reducao de T4 livre nas primeiras semanas de gestacao.

C) Reducdo da depuracao renal de iodo devido ao aumento do fluxo plasmético renal,
reduzindo a disponibilidade dos hormoénios tireoidianos.

D) |Inativacao de T3 livre em T3 reverso mediada pela atividade aumentada da desiodinase
tipo 2 na placenta, especialmente no segundo trimestre.

Questao 15
SMS | PR | 2026

Sobre o calendario vacinal na gestacdo, assinale a alternativa CORRETA:
A) Nao é necessaria nenhuma dose de vacina DTpA durante a gestacdo para gestantes

com esquema vacinal previamente completo para Difteria, Tétano e Coqueluche.
B) Pacientes que tiverem iniciado o esquema vacinal para HPV antes da gestacao podem
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completa-lo durante a gravidez.

C) A aplicacao da vacina contra hepatite B ndo é recomendada para gestantes. Deve-se
aguardar o periodo pés-parto para a administracao.

D) A vacina contra a febre amarela é contraindicada em gestantes, salvo em situacdes de
risco, como viagens para dreas endémicas.

Questao 16
SMS | PR | 2026

A candidiase vulvovaginal é uma das principais causas de corrimento vaginal, gerando muito
desconforto entre as mulheres. Em relacao a este tema, assinale a alternativa INCORRETA:

A) O agente etiolégico mais comum é a Candida albicans.

B) 10% a 20% das mulheres sdo colonizadas por Candida spp., de forma assintomética.
Esta condigdo requer tratamento com creme imidazélico por via vaginal.

C) Dentre os fatores que predispdéem esta condicao, estao o uso de contraceptivos orais,
uso de antibiéticos, Diabetes Mellitus descompensado e imunodeficiéncias.

D) Para quadros recorrentes, uma opcao eficaz de tratamento é com fluconazol 150mg
semanalmente durante 6 meses.

Questao 17
SMS | PR | 2026

Sobre as sindromes hemorragicas da segunda metade da gestacdo, analise as afirmacdes
abaixo:

I. Placenta prévia é definida como a placenta que se implanta no segmento inferior do Utero, a
partir da 222 semana de gestacdo. Quando é do tipo centro-total, hd indicacao de interrupcao
por cesariana.

Il. O descolamento prematuro de placenta geralmente apresenta-se com dor abdominal de
inicio subito, sangramento vaginal, hipertonia uterina e alteracdes na vitalidade fetal.

lll. O acretismo placentario tem relacado importante com o antecedente de cesarea anterior e
também com outros procedimentos uterinos como interrupcao cirdrgica da gravidez,
dilatacao e curetagem, miomectomias e resseccdes endometriais).

IV. A rotura de vasa prévia é um evento catastréfico, ja que pode levar ao ébito fetal por
choque hemorragico em minutos. Quando o diagndstico é realizado durante o pré-natal,
deve-se realizar a cesariana antes do inicio do trabalho de parto ou da ruptura das
membranas ovulares.

A) Apenas as afirmativas | e Il estao corretas.

B) Apenas as afirmativas |, Il e IV estao corretas.
C) Apenas as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estao corretas.

Questao 18
SMS | PR | 2026
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Uma paciente primigesta com atraso menstrual de 12 semanas procura a Unidade de Saude
para iniciar seu pré-natal. Durante o primeiro atendimento, apresentou teste rapido positivo
para sifilis. Posteriormente, realizou exame de VDRL com titulacdo de 1:256. Negou
tratamento prévio ou conhecimento do diagnéstico desta infeccao sexualmente transmissivel,
e ndo apresentava nenhuma alteracdo no exame fisico. Sobre o caso, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A paciente estd na fase secundaria da doenca, e provavelmente adquiriu a infeccao ha
cerca de 60 dias.

B) Para iniciar o tratamento, é necessario um terceiro teste treponémico, que deve ser
documentado na caderneta de pré-natal.

C) O tratamento adequado para esta paciente é com benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes
Ul, intramuscular, semanalmente (1,2 milhdo Ul em cada glUteo) por 2 semanas.

D) O acompanhamento é realizado com a dosagem mensal de VDRL apds o tratamento,
sendo considerada resposta adequada quando ha a queda de duas diluicbes em trés
meses, ou de quatro diluicdes em seis meses apds a conclusado do tratamento.

Questao 19
SMS | PR | 2026

A vaginose bacteriana é a causa mais prevalente de corrimento vaginal com odor fétido entre
mulheres em idade reprodutiva. Sobre este tema, analise as afirmacdes abaixo:

I. Ndo é causada por um Unico agente especifico, e sua presenca aumenta o risco de
aquisicao de IST, além do risco de complicagcbes em cirurgias ginecoldgicas e durante a
gravidez.

. A presenca de corrimento vaginal homogéneo, pH<4,5 e o teste de Whiff positivo
confirmam o diagnéstico de vaginose bacteriana.

lll. O tratamento comumente é feito com metronidazol via oral ou vaginal, mas outras opcoées
eficazes incluem clindamicina e doxiciclina.

IV. A recorréncia apds o tratamento é comum: 15% a 30% das mulheres apresentam vaginose
sintomatica 30 a 90 dias apds o tratamento.

A) Apenas as afirmativas |, Il e lll estao corretas.
B) Apenas as afirmativas |, lll e IV estao corretas.
C) Apenas as afirmativas | e IV estao corretas.
D) Todas as afirmativas estao corretas.

Questao 20
SMS | PR | 2026

Uma paciente de 26 anos estd em acompanhamento na unidade de salde por alteracdo no
preventivo. Sua primeira coleta foi feita ha 7 meses, apresentando resultado de lesdo
intraepitelial escamosa de baixo grau NIC 1. H4 1 més ela realizou nova coleta, e vem hoje
buscar o resultado, que indicou lesdo intraepitelial escamosa de alto grau NIC II/lll. Ela
também comunicou que estd com atraso menstrual de 6 semanas e apresentou teste de
gravidez positivo. Para este caso, assinale qual a conduta inicial recomendada:

A) Realizar nova coleta de citologia nesta consulta para confirmacdo diagndstica,
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considerando o estado gestacional da paciente.

B) Aguardar o término da gestacdo e realizar nova coleta de citologia 30 dias apés o
nascimento.

C) Encaminhar para colposcopia para avaliar a necessidade de bidpsia do colo do Utero.

D) Encaminhar para conizacdao devido ao risco aumentado de progredir para invasao
durante a gestacao.

Questao 21
SMS | PR | 2026

A Organizacdo Mundial de Salde apresenta critérios de elegibilidade médica para o inicio do
uso de contraceptivos, informando se uma mulher gque apresenta uma certa condicao médica
ou fisica é capaz de usar varios métodos contraceptivos em seguranca e com eficacia. Em
relacdo ao Dispositivo Intrauterino (DIU) de Cobre, assinale a opcao que configura
contraindicacdo ao método (categoria 4 - o método nao pode ser usado):

A) Diagnéstico histopatoldgico de neoplasia intraepitelial cervical grau 1 (NIC 1).
B) Nuliparidade.

C) Mioma subseroso.

D) Infeccdo por clamidia.

Questao 22
SMS | PR | 2026

As sindromes hipertensivas sao a intercorréncia clinica mais comum da gestagdo e
representam a principal causa de morbimortalidade materna no mundo. Sobre o tema, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA:

I. Quando o valor da pressdo arterial se encontra = 140 (sistélica) e/ou 90 mmHg (diastdélica)
em mais de uma medida com intervalo de pelo menos 15 minutos, hd o diagnéstico de
hipertensao arterial.

Il. Gestantes com hipertenséao arterial crénica prévia a gestacao que tinham bom controle dos
niveis presséricos com inibidores da enzima conversora da angiotensina devem manter o uso
deste medicamento na mesma dosagem e posologia durante a gestacao.

lll. Sinais comuns de iminéncia de eclampsia incluem cefaleia, distlUrbios visuais e dor no
andar superior do abdome (no epigdastrio ou no hipocéndrio direito).

IV. Para gestantes com pré-eclampsia, a via de parto de preferéncia é a cesariana, embora o
parto vaginal possa ser conduzido nos casos das pacientes que ja estejam em fase avancada
de trabalho de parto, se a vitalidade fetal estiver preservada.

A) Apenas as afirmativas | e Il estao corretas.

B) Apenas as afirmativas |, lll e IV estao corretas.
C) Apenas a afirmativa lll esta correta.

D) Apenas as afirmativas lll e IV estao corretas.

Questao 23
SMS | PR | 2026
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Endometriose é uma condicdo definida pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina. Sobre esta doenca, assinale a alternativa CORRETA:

A) Os principais sintomas incluem dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia de
profundidade, alteracdes intestinais e urindrias aciclicas e infertilidade. A realizacdo do
exame fisico ginecolégico fora do periodo menstrual facilita a suspeita clinica.

B) Os exames de escolha para a deteccao e estadiamento da endometriose sao a
ultrassonografia transvaginal e a tomografia computadorizada de pelve.

C) IndicacOes de videolaparoscopia incluem infertilidade, endometriomas >5cm e doenca
obstruindo trato urinario ou gastrintestinal.

D) Os progestagénios isolados sao a primeira escolha para o tratamento da dor, enquanto
0s contraceptivos orais combinados continuos nao apresentam boa eficacia para o alivio
dos sintomas.

Questao 24
SMS | PR | 2026

Com relacdo a infeccdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no ciclo
gravidico-puerperal, assinale a alternativa CORRETA:

A) Durante o pré-natal, a dosagem da carga viral deve ser repetida a cada 4 semanas até a
negativacdo e, depois disso, préximo ao parto, ao redor de 37 semanas de gestacdo.

B) Gestantes vivendo com HIV que j& estavam em uso de terapia antirretroviral (TARV)
antes da gestacdao devem ter seu esquema substituido por TDF + 3TC + DTG,
independentemente dos niveis de carga viral ou contagem de linfécitos CD4.

C) Gestantes com carga viral desconhecida ou acima de 1.000 cépias/mL devem realizar
cesariana eletiva com 38 semanas para reduzir o risco de transmissao vertical do HIV.

D) Pacientes que nao usam TARV devem ter a lactacdo bloqueada no pds-parto imediato
com 2 comprimidos de cabergolina 0,5 mg em dose Unica, enquanto as puérperas em
uso de TARV podem manter o aleitamento materno, uma vez que o tratamento reduz
significativamente a eliminagao do HIV pelo leite.

Questao 25
SMS | PR | 2026

Um menino de 8 anos é levado a consulta por apresentar aumento testicular, odor axilar e
crescimento acelerado hd 6 meses. Ao exame fisico, apresenta testiculos simétricos, com
volume de 6 mL, estadiamento P2. A velocidade de crescimento é de 10 cm/ano e a idade
6ssea corresponde a 10 anos. A dosagem de LH é de 9,1 Ul/L e FSH de 3,2 Ul/L. Nao ha
queixas neuroldgicas, alteracdes cognitivas ou histérico familiar de puberdade precoce. Qual
é a conduta mais apropriada nesse caso?

A) Iniciar bloqueio com agonista de GnRH, pois na auséncia de sinais neurolégicos ndo hé
necessidade de exames de imagem.

B) Repetir a dosagem de LH e FSH apds estimulo com GnRH para documentar a etiologia
central da puberdade.

C) Solicitar ressonancia magnética de encéfalo, pois meninos com diagnéstico de PPC
devem ser avaliados quanto a lesdes centrais.

D) Realizar ultrassonografia abdominal para afastar lesdo adrenal, pois o quadro clinico
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sugere puberdade de origem periférica.

Questao 26
SMS | PR | 2026

Um menino de 9 anos é avaliado por baixa estatura. Sua altura estd em -2,6 DP, com
velocidade de crescimento de 3,2 cm/ano. O exame fisico é normal, sem dismorfias,
desproporcdes corporais ou sinais de puberdade. A curva de crescimento mostra estatura
persistentemente abaixo do percentil 3 desde os 2 anos, sem cruzamento de percentis. A
altura do pai é 172 cm e a da mae, 160 cm. A crianca apresenta bom desempenho escolar,
sem alteracdes neuroldgicas, e tem peso adequado para a idade. A idade dssea é de 7 anos.

Qual das condutas abaixo é a mais adequada como primeiro passo na abordagem

diagndstica?

A) Solicitar exames laboratoriais, incluindo hemograma, funcdo renal e hepéatica, TSH, T4
livre e anticorpo antitransglutaminase.

B) Pedir dosagens de GH, IGF-1 e IGFBP-3 e realizar teste de estimulo, devido a baixa
estatura com idade éssea atrasada.

C) Descartar alteracbes estruturais do eixo hipotalamo-hipofisdrio com exame de imagem
por ressonancia magnética.

D) Comparar a estatura-alvo familiar com a previsao de altura pela idade 6ssea, se for
compativel, manter observacao e retorno anual.

Questao 27
SMS | PR | 2026

Um recém-nascido a termo, saudavel, teve sua triagem neonatal colhida com 60 horas de
vida, apresentando TSH de 15 mUI/L. Qual a conduta mais apropriada diante deste resultado?

A) Repetir a coleta do teste do pezinho, idealmente até o 102 dia de vida, e aguardar novo
resultado antes de qualquer outro procedimento.

B) Iniciar levotiroxina em dose terapéutica e solicitar exames séricos de T4 e TSH em 6
semanas para acompanhamento clinico.

C) Solicitar dosagem sérica de TSH, T4 |livre e anticorpo antitireoperoxidase
imediatamente, para confirmagdo diagndstica.

D) Realizar uma ultrassonografia cervical para investigar possiveis ectopias ou hipoplasias
antes de definir a conduta.

Questao 28

SMS | PR | 2026
Uma menina de 6 anos de idade é levada a consulta com histéria de lesdes eritematosas e
pruriginosas nas dobras internas do cotovelo e joelho, que pioram no inverno, além de pele

xerdtica. A mae refere que a crianga tem histérico de asma e rinite alérgica. Qual é o
diagndstico mais provavel para este quadro clinico?

A) Dermatite de contato.
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B) Psoriase.
C) Dermatite atépica.
D) Dermatite seborreica.

Questao 29
SMS | PR | 2026

Dermatose limitada, de inicio agudo e distribuicao caracteristicamente acral, que acomete
criancas na faixa etdria entre 2 e 6 anos e mais raramente adultos jovens. Tende a
predominar na primavera e no inicio do verdo. O quadro é caracterizado por inicio abrupto de
papulas multiplas, monomodrficas, réseas ou eritémato-acastanhadas. A distribuicdo é
simétrica na face, nas nadegas e nas extremidades. Geralmente sdo assintomaticas, mas
podem apresentar prurido. Agentes virais, bacterianos e vacinas sao associados ao quadro,
atualmente o virus EBV é o agente mais comumente identificado. A qual das alternativas
abaixo esta descricao se refere?

A) Doenca Mao - Pé - Boca.

B) Sindrome da Pele Escaldada.
C) Eritema Infeccioso.

D) Sindrome de Gianotti-Crosti.

Questao 30
SMS | PR | 2026

A respeito das contraindicacdes do aleitamento materno, assinale a alternativa CORRETA:

A) A mae infectada pelo HIV pode amamentar se estiver em terapia antirretroviral e com
carga viral indetetavel.

B) Em casos de infeccdo por herpes virus, a presenca de lesdes herpéticas em uma das
mamas, a amamentacao deve ser suspensa em ambas até cicatrizacdo completa.

C) A tuberculose contraindica o aleitamento, devendo-se utilizar férmula infantil exclusiva
até a negativacdo da baciloscopia.

D) Maes portadoras do virus da hepatite B ndo possuem contraindicacdes para
amamentacao.

Questao 31
SMS | PR | 2026

Assinale a alternativa CORRETA em relacdao aos marcos do desenvolvimento da crianca:

A) Aos 4 meses a crianca é capaz de sentar-se para frente e apoiar-se com as maos.
B) Aos 2 anos a crianca é capaz de dar saltos curtos e alternar o apoio dos pés.

C) Aos 18 meses a crianga é capaz de levantar-se e se sentar com bom equilibrio

D) Aos 12 meses a crianga inicia o processo de apoiar-se nos pés e nas maos.
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Questao 32
SMS | PR | 2026

De acordo com o calendério nacional de vacinacdo do Ministério da Salde, espera-se que uma
crianca de 7 meses tenha recebido as seguintes vacinas e doses:

A) BCG dose Unica, hepatite B (dose Unica), 3 doses da vacina pentavalente, 3 doses da
vacina VIP para poliomielite, 2 doses de pneumocécica 10, 2 doses de rotavirus, 2 doses
de meningocdcica, uma dose de influenza e duas doses de COVID-19.

B) Duas doses da vacina pentavalente, 3 doses da vacina VIP para poliomielite, 1 doses de
pneumocécica 10, 3 doses de rotavirus, 1 doses de meningocécica C, uma dose de
influenza e duas doses de COVID-19.

C) BCG dose Unica, 2 doses de hepatite B), 1 dose da vacina pentavalente, 1 doses da
vacina VIP para poliomielite, 2 doses de pneumocécica 10, 2 doses de rotavirus, 2 doses
de meningocécica C, uma dose de influenza e duas doses de COVID-19.

D) BCG dose Unica, hepatite B (dose Unica), 3 doses da vacina pentavalente, 3 doses da
vacina VIP para poliomielite, 3 doses de pneumocécica 10, 3 doses de rotavirus, 3 doses
de meningocdcica, uma dose de influenza e uma dose de COVID-19.

Questao 33
SMS | PR | 2026

Paciente masculino de 7 anos de idade apresenta manchas vermelhas palpdveis em suas
pernas e naddegas acompanhada de dor abdominal difusa. Ao exame, observam-se multiplas
lesdes purpuricas bilaterais simétricas, que ndo desaparecem a vitropressao, além de edema
nas articulacdes dos joelhos e tornozelos. Os exames laboratoriais mostraram apenas
hematulria microscépica. Com base no caso clinico apresentado, qual é o diagnéstico mais
provavel e qual é o tratamento recomendado para essa condicdo?

A) Diagnéstico mais provavel: Vasculite por IgA - Tratamento recomendado: Manejo
sintomatico com repouso, hidratacdao adequada e analgésicos, se necessario. O uso de
corticosteroides pode ser considerado.

B) Diagndstico mais provavel: Dermatite de contato alérgica - Tratamento recomendado:
Evitar o contato com o alérgeno identificado, uso de corticosteroides tépicos e
antialérgicos sistémicos pode ser considerado.

C) Diagnéstico mais provavel: Purpura trombocitopénica idiopatica - Tratamento
recomendado: Transfusao de plaquetas e uso de corticosteroides sistémicos.

D) Diagndstico mais provavel: Vasculite de grandes vasos - Tratamento recomendado:
Administracdo tépica de corticosteroides e fisioterapia intensiva para resolver as lesbes
purpdricas e aliviar a dor abdominal.

Questao 34
SMS | PR | 2026

Sobre o uso de fadrmacos durante o aleitamento materno, assinale a alternativa CORRETA:
A) O metimazol ndo é compativel com a amamentacdo devido ao risco elevado de

hipotireoidismo no lactente.
B) A fluoxetina é compativel com a amamentacdo, j& que seus niveis plasmaticos no
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lactente sao baixos.

C) O 4cido valproico ndo é compativel com a amamentacdo, pelo risco de causar
hepatotoxicidade no lactente.

D) A amiodarona pode ser utilizada de forma criteriosa, j& que sua excrecao no leite é
minima.

Questao 35
SMS | PR | 2026

Sobre a heranca genética da acondroplasia, assinale a alternativa CORRETA:

A) Trata-se de uma heranca autossémica recessiva.

B) Em 20% dos casos sao mutacdes genéticas novas, ou seja, ndo herdadas.
C) Acondroplasia homozigdtica é considerada letal.

D) O gene envolvido é o FGFR3, envolvido também na sindrome de Patau.

Questao 36
SMS | PR | 2026

Uma crianca de 6 anos apresenta crises epilépticas generalizadas, relacionadas a descargas
hipersincrénicas corticais. Qual explicacdo fisiolégica que melhor justifica a maior
suscetibilidade a epilepsia nessa faixa etaria?

A) Predominio da inibicao gabaérgica madura, que suprime excessivamente a atividade
glutamatérgica e favorece descargas paradoxais.

B) Desbalanco entre a excitabilidade glutamatérgica elevada e a imaturidade da inibicdo
gabaérgica, o que facilita a ocorréncia de descargas hipersincrénicas.

C) Maturacdao completa dos circuitos corticoespinhais, que aumentam o risco de crises por
maior conectividade.

D) Aceleracao precoce da mielinizacdo do cértex pré-frontal, facilitando sincronizacao
cortical anormal que gera descargas epilépticas.

Questao 37
SMS | PR | 2026

Durante a visita entre preceptor e residente de cirurgia geral acerca da prescricao de
profilaxia de trombose venosa profunda é discutido o caso do Sr. Antdnio, 68 anos, indice de
massa corpdérea de 34 kg/m2, tabagista, cirurgia eletiva de colecistectomia laparoscépica por
colecistolitiase. Sem sangramento ativo; com AST 42 (Valor de referéncia 5 a 40 U/L); ALT 35
U/L (Valor de referéncia 7 a 56 U/L); GGT 34 U/L (Valor de referéncia 5 a 40 U/L); FA 100 U/L
(Valor de referéncia 46 a 116 U/L); taxa de filtracdo glomerular 70 mL/min. Caprini = 7 (alto
risco). Cirurgidao informa que o cenario intraoperatério é de duracdao de 90 minutos e a
expectativa de inicio para deambulacdo para o paciente é em torno de 12 a 18 horas. Assim,
o residente sugere meias e deambulacdo precoce “porque a cirurgia é laparoscépica e o risco
é baixo". Qual a melhor estratégia profilatica?

A) Heparina de baixo peso molecular em dose anticoagulante + uso de compressao
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pneumatica intermitente.

B) Heparina de baixo peso molecular em dose profilatica + uso de compressdo pneumdtica
intermitente.

C) Heparina de baixo peso molecular em dose profildtica + uso de meia elastica de

compressao.

D) Heparina de baixo peso molecular em dose anticoagulante + uso de meia eldstica de
compressao.

Questao 38

SMS | PR | 2026

Homem, 28 anos, previamente higido, procura o pronto-socorro com dor abdominal ha 24
horas. Refere inicio na regido periumbilical, migrando para fossa iliaca direita nas ultimas 8
horas, associada a febre de 38,1 °C e inapeténcia. Nega diarreia, nduseas, vomitos, dor difusa
ou sintomas urinarios. Relata episddio de rinofaringite autolimitada hé 5 dias, sem uso de
antibidticos. Ao exame fisico apresenta-se com temperatura axilar 38,0 °C, Frequéncia
Cardiaca = 90 bpm, Pressao Arterial = 110/70 mmHg. Abdome plano, doloroso a palpacdo
profunda em FID, sem defesa generalizada. Os exames laboratoriais solicitados evidenciam:
leucécitos 12.200/mm?3 (Valor de referéncia: 4000 a 11000 mm3) com 78% de neutréfilos
(valor de referéncia 45% a 75%), PCR 35 mg/L (valor de referéncia < 10 mg/L); exame de
urina normal. O ultrassom de abdome mostra apéndice visivel com calibre normal, sem
espessamento de parede e sem liquido livre significativo. O diagnéstico mais provavel é:

A) Apendicite aguda.

B) Adenite mesentérica.
C) Doenca de Crohn ileal.
D) Torcdo de epiplon.

Questao 39
SMS | PR | 2026

Mulher, 58 anos, hipertensa e obesa, procura o pronto-socorro com dor abdominal ha 24
horas, localizada inicialmente no epigastrio e, nas Uultimas 8 horas, concentrada no
hipocdndrio direito. Refere febre ndo aferida, nduseas e dois episddios de vémitos biliosos.
Relata trés episédios semelhantes nos Ultimos 6 meses, autolimitados, sempre apés refeicbes
volumosas. Nega colulria e acolia fecal. No exame fisico na admissdo apresenta: temperatura
38,3°C, frequéncia cardiaca 96 batimentos por minuto, pressao arterial 120/82 mmHg.
Abdome globoso, doloroso a palpacdo profunda em hipocdndrio direito, sinal de Murphy
presente, sem defesa difusa. Os exames laboratoriais evidenciam:

* Leucdcitos: 14900 mm3 (neutroéfilos 84%)

* Proteina C Reativa (PCR): 82 mg/L

e Bilirrubina total: 2,1 mg/dL (Bilirrubina direta 1,4 mg/dL)

¢ Aspartato aminotransferase (AST): 92 U/L

¢ Alanina aminotransferase (ALT): 96 U/L

* Fosfatase alcalina (FA): 210 U/L

* Gama glutamil transferase (GGT): 220 U/L

* O ultrassom abdominal mostrou vesicula distendida, parede espessada (5,2 mm), calculo de
1,6 cm impactado no colo, liquido pericolecistico discreto. Colédoco medindo 8 mm, sem
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célculo visivel na via biliar. Durante a observacdo no pronto-socorro, a paciente mantém
estabilidade hemodinamica, com dor controlada por analgesia e sem sinais de sepse.
Qual é a conduta mais apropriada neste caso?

A) Antibiético + colecistectomia laparoscépica sem investigacao adicional.

B) Antibidtico + investigacdo complementar da via biliar antes da colecistectomia.
C) Antibiético + CPRE imediata seguida de colecistectomia laparoscépica.

D) Antibidtico + colecistostomia percutadnea guiada por imagem.

Questao 40
SMS | PR | 2026

Homem de 72 anos, hipertenso, com histéria de perda ponderal de 8 kg nos Ultimos 4 meses
e alteracdo do habito intestinal, é admitido no pronto-socorro com dor abdominal difusa,
distensdao abdominal progressiva e auséncia de evacuacbes hd 3 dias. Refere episddios
intermitentes de diarreia nos ultimos meses e inapeténcia. Nega vomitos. Ao exame fisico: PA
116/70 mmHg, FC 94 bpm, temperatura 37,8 °C. Abdome bastante distendido, timpanico,
doloroso difusamente a palpacdo, sem sinais de irritacao peritoneal. Toque retal mostra
ampola vazia, sem massas, com sangue oculto positivo. Os exames laboratoriais evidenciam
hemoglobina 9,6 g/dL, leucécitos 12.800/mm3, creatinina 1,4 mg/dL e eletrélitos normais.
Radiografia de abdome em ortostase mostra dilatacdo de célon até a altura do célon
descendente, com auséncia de gds no reto. Tomografia computadorizada de abdome
confirma dilatacdo colbnica significativa com transicdo abrupta no sigmoide, sem sinais de
perfuracdo, pneumoperitébnio ou isquemia intestinal. Com base no quadro clinico e nos
achados de imagem, qual é a conduta mais apropriada segundo as diretrizes atuais?

A) Resseccdo segmentar com anastomose primaria término-terminal.

B) Resseccao segmentar com colostomia terminal (procedimento de Hartmann).

C) Resseccdo segmentar com anastomose primaria associada a ileostomia protetora.
D) Colectomia subtotal com anastomose ileo-retal.

Questao 41
SMS | PR | 2026

Homem de 34 anos, previamente higido, vitima de colisdo automobilistica frontal ha cerca de
1 hora, foi admitido no pronto-socorro consciente, orientado e hemodinamicamente estavel,
com PA= 122/78 mmHg e FC = 96 bpm. Refere dor abdominal difusa, predominando em
quadrante superior esquerdo, associada a nauseas. Ao exame fisico, apresenta sensibilidade
difusa a palpacao, sem sinais evidentes de irritacdo peritoneal. Hd equimose na parede
abdominal compativel com marca do cinto de seguranca. FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) realizado na admissdao mostra pequena quantidade de liquido livre
na loja esplénica e fundo de saco de Douglas. Hemoglobina inicial: 12,2 g/dL. Tomografia
computadorizada de abdome com contraste evidenciou laceragcao esplénica medindo cerca de
4 cm de profundidade, envolvendo o hilo esplénico, associada a moderada quantidade de
liquido livre periesplénico e em fundo de saco de Douglas, sem sinais de extravasamento
ativo de contraste. Com base nas informacdes acima e nas recomendacoes atuais, qual é a
conduta mais apropriada?

A) Laparotomia exploradora imediata, considerando o risco de sangramento oculto.
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B) Observacao hospitalar na unidade de terapia intensiva e monitorizacao seriada.

C) Embolizacao seletiva de artéria esplénica como medida inicial de estabilizacao.

D) Laparoscopia diagndstica com possibilidade de esplenectomia se sangramento
identificado.

Questao 42
SMS | PR | 2026

Homem de 64 anos, hipertenso, diabético e com doenca arterial coronariana, foi submetido a
colectomia direita eletiva por adenocarcinoma de célon ascendente. O procedimento
transcorreu sem intercorréncias e com boa evolucdo inicial. No 32 dia de pds-operatério,
apresenta febre de 38,5 °C, taquicardia de 112 bpm, leve desconforto abdominal difuso e
distensao abdominal discreta. Relata nduseas, mas sem vomitos. Ao exame fisico: ferida
operatéria sem sinais de infeccdo, ruidos hidroaéreos diminuidos, dor difusa a palpacao
profunda sem defesa ou rigidez. O hemograma mostra leucécitos de 15.400/mm3 (86%
neutréfilos), Lactato de 2,6 mmol/L. Radiografia de abdome em ortostase: distensdo de alcas
delgadas e auséncia de ar no reto. Tomografia de abdome com contraste evidencia distensao
de delgado proximal, com alca de transicdo Unica na topografia da anastomose, sem liquido
livre significativo e sem colecbes visiveis. Com base no quadro clinico e nos achados de
imagem, a conduta mais adequada é:

A) Reexploracao cirdrgica imediata com revisao da anastomose intestinal.

B) Manejo conservador com jejum, sondagem nasogastrica e reposicdo hidroeletrolitica.
C) Antibiéticos de amplo espectro associados a drenagem percutanea guiada por imagem.
D) Introducdo de procinéticos e dieta liquida sob monitorizacdo clinica hospitalar.

Questao 43
SMS | PR | 2026

Paciente masculino, 25 anos, vitima de queda de nivel com fratura de arcos costais. Durante a
realizacdo do ultrassom point of care (POCUS), vocé faz o diagnéstico de pneumotérax
através de qual alteracdo encontrada?

A) Linhas B coalescentes.

B) “Lung Point”.

C) Presenca de pulso pulmonar.
D) Linhas A que se repetem.

Questao 44
SMS | PR | 2026

Paciente masculino, 70 anos, procura o pronto-socorro com queixa de estar evacuando
sangue hd aproximadamente 1 semana Refere que o sangue é de coloracao vermelho vivo,
observada no papel higiénico e as vezes gotejando no vaso sanitdrio. Nega dor abdominal,
alteracdo do habito intestinal, perda de peso ou outros sintomas associados. Ao exame fisico,
apresenta-se em bom estado geral, normocorado, hidratado, com abdome normotenso e
indolor a palpacao. Qual das alternativas abaixo descreve a causa da hemorragia digestiva e
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o exame diagnéstico mais adequado para este paciente?

A) Diverticulose - colonoscopia.

B) Neoplasia colorretal - tomografia computadorizada de abdome e pelve.
C) Duodenite enantematosa - endoscopia digestiva alta

D) Hemorroidas - retossigmoidoscopia.

Questao 45
SMS | PR | 2026

Paciente masculino, 46 anos, etilista pesado, com diagndstico de hepatite alcodlica grave (DF
33), inicia corticosteroides. Recebe suporte nutricional, reposicdo de tiamina, acetilcisteina,
além da abstinéncia alcodlica. Apds 7 dias, Lille score é 0,21. Qual a conduta adequada?

A) Suspender corticosteroides, pois Lille <0,25 sugere ma resposta.

B) Manter corticosteroides até completar 28 dias, pois Lille indica boa resposta.
C) Interromper o tratamento, pois DF nao indicava o tratamento com corticoide.
D) Substituir corticosteroides por pentoxifilina para otimizar resposta.

Questao 46
SMS | PR | 2026

Paciente feminina, 68 anos, vitima de queimadura com éleo fervente na regido anterior do
corpo. Na avaliacao, apds exposicao da vitima, notou-se queimaduras de terceiro grau nas
seguintes regides: face, pescoco, térax, abdomen, ambos os membros superiores e coxas.
Considerando que essa paciente pesa aproximadamente 60 kg, o volume de solucao a ser
infundido nas primeiras 16 horas apés o acidente deve ser aproximadamente de:

A) 2.430 mL.
B) 3.240 mL.
C) 4.860 mL.
D) 6.480 mL.

Questao 47
SMS | PR | 2026

Assinale a alternativa CORRETA em relacdo as indicacdes de cirurgia bariatrica em adultos:

A) Homem de 40 anos, IMC 28 kg/m?, com diabetes tipo 2 de dificil controle e hipertensao
arterial.

B) Mulher de 36 anos, IMC 33 kg/m?, com diabetes tipo 2 refratdrio ao tratamento clinico.

C) Homem de 50 anos, IMC 34 kg/m?, sem comorbidades.

D) Mulher de 29 anos, IMC 32 kg/m?, com osteoartrite de joelhos.

Questao 48
SMS | PR | 2026
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Assinale a alternativa abaixo que apresenta indicacdes de tireoidectomia:

A) Carcinoma medular da tireoide confirmado; nédulo benigno de 2 cm sem sintomas
compressivos; bécio multinodular volumoso com extensdo retroesternal.

B) Noédulo tireoidiano Bethesda V; Doenca de Graves com intolerancia ao iodo radioativo;
bécio multinodular pequeno, assintomatico.

C) Nodulo benigno de 5 cm com disfagia progressiva; bécio multinodular volumoso com
extensao retroesternal; carcinoma papilifero da tireoide de 3,5 cm sem metdastases.

D) Nodulo tireoidiano Bethesda Ill de 1,5 cm sem fatores de risco adicionais; carcinoma
medular da tireoide; Doenca de Graves com oftalmopatia moderada.

Questao 49
SMS | PR | 2026

Mulher de 65 anos, com Doenca Arterial Coronariana (DAC) e stent farmacoldgico implantado
ha 8 meses, em uso de aspirina e clopidogrel, necessita realizar uma cirurgia oftalmolégica -
vitrectomia que apresenta alto risco hemorragico. Qual a recomendacdao da Sociedade
Brasileira de Cardiologia quanto ao manejo antiplaquetario neste caso?

A) Manter dupla antiagregacao em qualquer procedimento.
B) Suspender aspirina e manter apenas o clopidogrel.

C) Suspender o clopidogrel e manter apenas a aspirina.

D) Suspender ambos os antiplaquetarios por 7 dias.

Questao 50
SMS | PR | 2026

Homem de 68 anos, portador de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida (ICFER)
e doenca arterial coronariana, apresenta piora progressiva da funcao renal durante internacao
por descompensacdo cardiaca, com creatinina subindo de 1,3 para 2,5 mg/dL em 5 dias.
Mantém congestdo pulmonar e edema periférico, mesmo apds uso de diurético de alca em
altas doses. De acordo com a classificacdo atual, qual o tipo de sindrome cardiorrenal e a
estratégia mais adequada?

A) Tipo 1 - Iniciar reposicao volémica agressiva para restaurar a perfusao renal.

B) Tipo 2 - Otimizar terapia da IC crénica com betabloqueador e IECA.

C) Tipo 1 - Intensificar descongestdo com diuréticos em associacao ou ultrafiltracao,
monitorando a fungao renal.

D) Tipo 4 - Tratar doenca renal crénica com restricao proteica.

Questao 51
SMS | PR | 2026

Um paciente ja previamente diagnosticado com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
refere cansaco para atividades do dia a dia, como tomar banho e vestir-se, além de precisar
parar para descansar ao caminhar em ritmo normal por 100 metros. Nos Ultimos 12 meses
apresentou duas exacerbacdes, sendo uma com necessidade de internacao hospitalar. Qual a
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classificacao da gravidade e o tratamento inicial mais adequado?

A) GOLD 2, grupo B; iniciar broncodilatador de curta duracao isolado conforme
necessidade.

B) GOLD 3, grupo A; iniciar LAMA isolado.

C) GOLD 2, grupo E; iniciar combinacdao LAMA + LABA.

D) GOLD 2, grupo E; iniciar LABA + corticoide inalatério isolado.

Questao 52
SMS | PR | 2026

Homem de 49 anos, pedreiro, com histéria de tuberculose pulmonar tratada e curada ha 1
ano e meio, procura a unidade basica de saude por tosse produtiva leve e esporadica ha 3
semanas, com pequena quantidade de escarro amarelado. Nega febre, sudorese noturna,
hemoptise ou perda ponderal. Relata que sempre apresentou tosse intermitente desde o
término do tratamento, mas percebeu discreta piora recentemente. No exame fisico,
apresenta bom estado geral, ausculta pulmonar com estertores crepitantes finos em dapice
direito. Radiografia de térax evidencia fibrose apical bilateral e bronquiectasias no lobo
superior direito, compativeis com sequelas de tuberculose prévia, sem novas opacidades. Foi
solicitado teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) em escarro, que resultou positivo
para Mycobacterium tuberculosis, sem deteccdo de resisténcia a rifampicina. Com base no
quadro clinico e nos resultados dos exames, a conduta CORRETA é:

A) Iniciar esquema para tuberculose recidivada com base apenas no TRM-TB positivo.

B) Considerar possivel falso-positivo do TRM-TB e correlacionar com quadro clinico antes
de retratar.

C) Solicitar baciloscopia seriada e iniciar tratamento apenas se o resultado for negativo.

D) Realizar tomografia de térax e iniciar tratamento baseado na positividade do TRM-TB.

Questao 53
SMS | PR | 2026

Paciente com doenca de Parkinson hd mais de 5 anos apresenta flutuagcdes motoras e
episdédios de discinesias induzidas por levodopa. A conduta neste caso baseado no ultimo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Parkinson do Ministério da Saude
seria:

A) Aumentar a dose total didria de levodopa para um melhor controle da rigidez e dos
tremores.

B) Diminuir gradualmente a levodopa até a suspensao e iniciar pramipexol em
monoterapia.

C) Manter a levodopa e associar entacapona para estabilizar a biodisponibilidade da

levodopa.

D) Substituir a levodopa por amantadina em monoterapia para controle das flutuacdes
motoras.

Questao 54
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Homem, 45 anos, apresenta cefaleia diaria, bilateral, tipo pressao, sem nauseas ou fonofobia,
ha mais de 6 meses da qual necessita fazer uso de analgésicos simples quase diariamente. A
hipétese diagnédstica e conduta CORRETA sao:

A) Migranea crénica com aura; iniciar sumatriptano para analgesia e profilaxia com
topiramato.

B) Cefaleia tensional episédica; manter analgésicos simples e iniciar tratamento profilatico.

C) Cefaleia por abuso de medicacdo; suspender os analgésicos e iniciar profilaxia com

amitriptilina.

D) Neuralgia do trigémeo; iniciar carbamazepina e realizar angiorressonancia arterial de
encéfalo.

Questao 55

SMS | PR | 2026

Um paciente de 58 anos, diabético e hipertenso, apresenta taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe) de 48 mL/min/1,73 m2 (CKD-EPI), albuminuria de 320 mg/g de creatinina e
potassio sérico de 5,8 mEqg/L. Estd em uso de losartana, metformina, anlodipino e
sinvastatina. Segundo as diretrizes KDIGO 2024, qual a conduta mais apropriada em relacao
ao uso de metformina e losartana?

A) Suspender metformina e manter losartana, pois o risco de acidose lactica é alto na TFGe
< 60 mL/min/1,73 m?2.

B) Manter metformina e losartana, monitorando creatinina e potassio, pois ambos trazem
beneficio renal e cardiovascular.

C) Suspender metformina e losartana, pois aumentam risco de hiperpotassemia e acidose.

D) Manter metformina, mas suspender losartana, pois a hiperpotassemia contraindica
blogueadores do SRAA em qualquer valor.

Questao 56
SMS | PR | 2026

Um paciente masculino, 35 anos, foi trazido pelo SAMU ao pronto-atendimento, sem
acompanhante, encontrado em via publica intensamente agitado, persecutério,
heteroagressivo, referindo estar sofrendo “ameacas” e “estarem vindo atras dele” . Ao exame
clinico apresenta-se taquicardico, hipertenso, sudoreico com pupilas midridticas. Nao
apresenta histérico prévio de psicose. Segundo as diretrizes de manejo de urgéncias
psiquiatricas, qual psicofdrmaco e via de administracdo é mais indicada neste cenario?

A) Diazepam oral.

B) Haloperidol Intramuscular.
C) Clorpromazina Intramuscular.
D) Midazolam Intramuscular.

Questao 57
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De acordo com a literatura médica, alucinose pode ser definida como:

A) Uma experiéncia sensoperceptiva na auséncia dos estimulos externos correspondentes,
percebida com critica por parte do paciente.

B) Uma experiéncia sensoperceptiva na auséncia dos estimulos externos correspondentes,
percebida como real pelo paciente.

C) Uma experiéncia sensoperceptiva na auséncia dos estimulos externos correspondentes,
com pouca ou nenhuma corporeidade e localizada no espaco subjetivo interno.

D) Uma interpretacdo falsa de um estimulo real, geralmente visual ou auditivo, percebido
de forma distorcida.

Questao 58
SMS | PR | 2026

Uma paciente de 71 anos, com osteoporose grave, iniciou denosumabe hd 3 anos por nao
tolerar o tratamento com alendronato devido a esofagite de refluxo. Além da dieta e atividade
fisica regular, a paciente faz suplementacdo didria de cdlcio e colecalciferol. Apresentou
melhora significativa da densidade mineral éssea e mantém-se sem fraturas. Devido aos
custos, opta por interromper o denosumabe. Qual é a conduta mais apropriada nesse caso?

A) Transicao para teriparatida, mantendo o tratamento por um periodo de 24 meses.

B) Administrar 4cido zoledrbnico, seis meses apés a Ultima dose de denosumabe.

C) Intervalo de um ano sem medicacdo, mantendo a suplementacao de calcio e
colecalciferol.

D) Prescrever raloxifeno durante 12 meses, otimizar a ingestdao de calcio e associar
calcitriol.

Questao 59
SMS | PR | 2026

Uma paciente de 50 anos, sedentaria, relata ganho gradual de peso (9 kg) nos Ultimos 5 anos.
Mantém dieta com alto consumo de pdes e massas e baixa ingestdo de frutas e vegetais.
Possui histéria familiar de diabetes tipo 2 em mae e tios maternos. Ao exame fisico, apresenta
IMC de 28 kg/m?, circunferéncia abdominal de 94 cm e presséao arterial de 138/86 mmHg. Nos
exames laboratoriais, observa-se glicemia de jejum de 104 mg/dL e HbAlc de 5,8%. Com
base nesse cenario clinico, qual deve ser a conduta mais apropriada?

A) Orientar mudancas no estilo de vida e repetir exames em 6 meses, pois ndo ha
necessidade de testes adicionais nesse momento.

B) Informar a paciente sobre o diagnéstico de pré-diabetes, incentivar medidas
comportamentais e prescrever metformina.

C) Solicitar teste oral de tolerancia a glicose, pois a presenca de multiplos fatores de risco
aumenta a probabilidade de diagndstico de diabetes.

D) O foco deve ser na reducao de peso, pois perdas de 7 a 10% do peso inicial podem
reverter a disglicemia incipiente.
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Questao 60
SMS | PR | 2026

Homem, 46 anos, sem comorbidades, é admitido no pronto-socorro com histéria de febre alta
iniciada hd cerca de 24 horas, associada a cefaleia intensa, nduseas, vomitos e confusao
mental progressiva. Nega convulsbes ou déficits motores prévios. Ndo ha relato de
imunossupressdo ou trauma craniano recente. Ao exame fisico: PA 128/76 mmHg, FC 104
bpm, Temp. 39,2 °C, saturacao 96% em ar ambiente. Apresenta rigidez de nuca e
desorientacdo no tempo e espaco. Pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem déficits motores
focais. Hemograma: leucécitos 18.200/mm3 (neutréfilos 88%), plaguetas 230.000/mm3.
Creatinina e eletrélitos dentro da normalidade. Glicemia capilar: 98 mg/dL. Com base no
quadro clinico, a conduta adequada é:

A) Realizar puncdo lombar imediata para analise do liquor, seguida de antibioticoterapia
empirica.

B) Iniciar antibioticoterapia empirica imediatamente, coletar hemoculturas e realizar
puncao lombar na sequéncia independentemente de exame de imagem.

C) Solicitar TC de cranio antes da puncao lombar, sem iniciar antibiético até o resultado.

D) Solicitar TC de cranio, iniciar antibioticoterapia empirica e realizar puncao lombar
apenas se exame de imagem for normal.
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