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Questao 1
SMS | PR | 2025

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das principais causas de morbidade
cardiovascular. O tratamento inicial depende de varios fatores, incluindo o perfil do paciente e
comorbidades associadas. A combinacao de farmacos é frequentemente necesséria para
atingir o controle adequado da pressao arterial. Em relacdo ao manejo inicial da hipertensao
em pacientes sem comorbidades, qual das alternativas abaixo representa uma combinacao
de farmacos mais adequada e comumente recomendada?

A) Inibidor da ECA + diurético de alca.

B) Bloqueador do canal de célcio + betabloqueador.
C) Bloqueador do canal de calcio + diurético tiazidico.
D) Betabloqueador + antagonista de aldosterona.

Questao 2
SMS | PR | 2025

A doencga arterial coronariana (DAC) pode se manifestar de varias formas, desde angina
estdvel até sindromes coronarianas agudas. A estratificacdo de risco e o manejo inicial desses
pacientes sdo essenciais para guiar a terapéutica. Em um paciente com DAC estavel, qual dos
achados abaixo mais indica um alto risco de eventos cardiovasculares futuros, necessitando
de intervencao mais agressiva?

A) Placa aterosclerética com estenose de 40% na corondria direita.

B) Teste ergométrico com depressdao do segmento ST maior que 2 mm em multiplas
derivacoes.

C) Nivel de LDL-colesterol de 110 mg/dL, sem uso de estatinas.

D) Episddio prévio de angina de repouso ha 6 meses, sem recorréncia.

Questao 3
SMS | PR | 2025

Um paciente de 45 anos, com histérico familiar de diabetes (made e irmao), sedentéario, em
acompanhamento por hipertensao arterial, veio a uma consulta de rotina. Ao exame fisico,
apresenta IMC de 32 kg/m? e circunferéncia abdominal = 97 cm. Trouxe exames laboratoriais
recentes com os seguintes resultados: glicemia de jejum de 99 mg/dl (VR: (60-99 mg/dl) e
Hemoglobina glicada = 5,5% (VR< 5,6%). Dentre as op¢des abaixo, qual é a conduta mais
apropriada neste caso?

A) Orientar mudancas de estilo de vida e repetir os exames em 6 a 12 meses.
B) Orientar mudancas de estilo de vida e iniciar metformina.

C) Realizar teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) -1h.

D) Realizar uma glicemia capilar como triagem para definir a conduta.

Questao 4
SMS | PR | 2025
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O forame oval patente (FOP) pode estar relacionado a eventos isquémicos cerebrais pelo
mecanismo de tromboembolismo paradoxal. No entanto, aproximadamente 25% da
populacao possui FOP. Quando presente, qual dessas opcdes sugere que o FOP seja um fator
causal frente a um episédio de Acidente Vascular Cerebral (AVC) criptogénico?

A) Hipertensao Arterial Sistémica.

B) Tabagismo.

C) Histéria de AVC ou AIT (acidente isquémico transitério) prévios.
D) Imagem de AVC isquémico cortical a tomografia de cranio.

Questao 5
SMS | PR | 2025

Vocé recebe para atendimento em Unidade Bésica de Salde, um adolescente de 17 anos,
anteriormente ativo e social, com queixa de ter comecado nos ultimos 3 meses a se isolar dos
amigos e ter perdido o interesse por atividades que antes apreciava, como esportes e jogos
online. Os pais relatam que o filho tem demonstrado dificuldade para se concentrar nas
tarefas escolares e que tem apresentado irritabilidade e agressividade em casa. Durante o
atendimento o jovem admite para vocé que tem sentido tristeza constante, baixa autoestima,
bem como revela ter pensamentos autolesivos. Com base no quadro clinico descrito acima,
qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Transtorno Depressivo Maior.

B) Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social).
C) Transtorno Bipolar.

D) Transtorno de Personalidade Borderline.

Questao 6
SMS | PR | 2025
Um fumante de longa data é encaminhado a vocé por um colega que ja solicitou Testes de

Funcdo Pulmonar (TFPs). Apds analisar o resultado, assinale a alternativa que contém o
diagndstico:

Predito Aferido % Predito

CVF (L) 6,0 38 63*
VEF1 (L) 5,0 2,2 44*
VEF1/CVF (%) 83 58* 67*
CV 6,0 4,0 67*

CPT 7,5 8.8 117*

VR 1,8 2,2 122

CRF 35 3,9 111

* indica valor fora do IC 95%. Siglas: CVF — Capacidade Vital Forgada; VEF1 — Volume
Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo; CV - Capacidade Vital; CPT- Capacidade Pulmonar
Total; VR — Volume Residual; CRF- Capacidade Residual Funcional.

A) Doenca pulmonar obstrutiva.
B) Doenca pulmonar restritiva.
C) Doenca pulmonar vascular.
D) Doenca pulmonar intersticial.

Questao 7
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SMS | PR | 2025

Paciente feminina, 42 anos, com histérico de asma desde a infancia, é acompanhada
regularmente na unidade basica de salde. Ela faz uso de budesonida/formoterol em dose
baixa como terapia de manutencao, utilizando a medicacao duas vezes ao dia. Refere que nos
Ultimos trés meses tem tido trés episédios de despertares noturnos por més devido a falta de
ar e sibilos, além de ter precisado usar seu inalador de alivio (salbutamol) quatro vezes por
semana durante o dia. Relata que, apesar de seguir as orientacdes médicas e evitar os
desencadeantes conhecidos, ainda sente limitacdo para realizar atividades fisicas, como
caminhar longas distancias. Nao teve exacerbacdes graves que necessitaram de atendimento
de emergéncia nos Ultimos 12 meses. No entanto, sente que sua qualidade de vida estd
prejudicada pela doenca. Com base nas diretrizes do GINA (Global Initiative for Asthma) 2023,
qual é o ajuste terapéutico mais apropriado para essa paciente?

A) Aumentar a dose de budesonida/formoterol para uma dose média, mantendo o esquema
de administracao.

B) Acrescentar montelucaste a terapia atual e manter a dose baixa de
budesonida/formoterol.

C) Trocar budesonida/formoterol por corticoide inalatério de dose alta em combinagao com
broncodilatador de longa duracao (LABA).

D) Manter a dose atual de budesonida/formoterol e aumentar a frequéncia de uso do
salbutamol.

Questao 8
SMS | PR | 2025

Paciente feminina, 54 anos, portadora de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Melittus tipo 2 (DM2). Natural e procedente de Curitiba, sem histéria de viagem nos ultimos
meses. Procura atendimento na Unidade de Pronto Atendimento devido a quadro de febre
(39,1°C), mialgia, cefaleia e dor retro-orbital, com inicio hd 3 dias. Foi solicitado hemograma,
gue mostrou Hemoglobina= 15 g/dl (VR: 13 a 17 g/dL), hematdécrito= 45% (VR: 38 a 50%),
leucécitos= 2000/ mm3 (VR: 4.500 a 11.000/mm3), linfécitos= 700/ mm3 (VR: 1000 a
4000/mm3), bastdes= 1% (VR: 0 a 4%), plaquetas = 140.000/mm3 (VR: 150.000 a
450.000/mm3). De acordo com a principal hipétese diagnéstica, qual a conduta adequada no
momento:

A) Manter em leito de observacdo até resultado de novo hematécrito. Se este vier elevado,
mantém na observacao e inicia hidratacao oral.

B) Manter em leito de observacdo até resultado de novo hematécrito. Se este estiver
elevado, encaminhar para o internamento e inicia hidratacao endovenosa.

C) Liberar para casa com hidratacao oral. Orientar retorno em caso de dor abdominal,
vOmitos, hipotensao postural, sangramento em mucosa.

D) Liberar para casa, recomendar medicacao antitérmica. Orienta que estd de alta,
podendo voltar as suas atividades, sem necessidade de retorno.

Questao 9
SMS | PR | 2025

Paciente feminina, 28 anos, diagnéstico de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) desde os
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20 anos, em uso de etinilestradiol 35 mcg + acetato de ciproterona 2mg, apresentando
melhora dos sinais de hiperandrogenismo (pilificacdo e acne) e com ciclos menstruais
regulares. H4 6 meses, apresentou ganho de peso, estando atualmente com um IMC= 30
kg/m2. Em consulta foram solicitados exames laboratoriais e de imagem, descritos a seguir:
Glicemia jejum: 120 mg/dl (VR= 60-99 mg/dl); Insulina 7,8 mU/l (VR= 2-13); Hemoglobina
Glicada (HbAlc) 5,5 % (VR< 5,6%), Colesterol Total: 225 mg/dl (VR<200 mg/dl), Colesterol
HDL : 39mg/dl (VR>50 mg/dl) Triglicerideos: 250mg/dl (<150 mg/dl); Colesterol LDL: 138
mg/dl (< 100 mg/dl); Testosterona Total: 63 ng/dl (VR=14- 60);17 Hidroxiprogesterona: 79
ng/dl (VR <110 ng/dl) e pds-estimulo com ACTH: 140 ng/dl (VR<400 ng/dl); aspartato
aminotransferase (AST): 90 U/l (VR <31 U/I); alanina aminotransferase (ALT): 93 U/l (VR <31
U/l); Escore de fibrose hepatica (FIB-4): 1,68 (Escala FIB: 0 a 4,9, onde 0-1,24 é FO; 1,25-1,74
é F1; 1,75-2,24 é F2; 2,25-2,74 é F3 e =2,75 é F4, indicando fibrose hepatica avancada). A
respeito do quadro descrito, qual a relacdao entre o aumento de peso e o aumento de
pilificacao e acne encontrado na paciente?

A) Hipertrigliceridemia levando a reducdo de androgénios adrenais e aumento de
androgénios ovarianos.

B) AcUmulo de gordura visceral levando a reducdo da metabolizacdo hepdtica do
anticoncepcional.

C) Hepatite que leva a aumento da testosterona total, que por sua vez piora o
hiperandrogenismo.

D) Resisténcia a insulina levando a hiperinsulinemia que agrava o hiperandrogenismo.

Questao 10
SMS | PR | 2025

A doenca hepatica esteatética metabdlica (DHEM) compreende um espectro de manifestacoes
hepéticas associadas a distlrbios metabdlicos e cardiovasculares. O FIB-4 (indice de
Fibrose-4) é um teste usado para avaliar a probabilidade e grau de fibrose hepéatica. Quais
dados sdo levados em consideracao para o célculo do FIB-4?

A) Idade, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase e contagem de plaquetas.

B) Sexo, glicemia em jejum, albumina presenca de esteatose hepatica na ultrassonografia.

C) Sexo, glicemia em jejum, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase e
esteatose hepatica na ultrassonografia.

D) Idade, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase, bilirrubinas totais e
fracdes e albumina.

Questao 11
SMS | PR | 2025

Paciente feminina, 32 anos, com diagnéstico recente de HIV, com contagem de CD4= 80
células/uL (VR: 500 e 1600 células/uL). Estava em tratamento para tuberculose quando
recebeu o diagndstico de portador do virus do HIV, sendo iniciada Terapia Antirretroviral
(TARV). Apds 40 dias de tratamento com TARV, retornou com piora da tosse, febre alta e
dispneia. Relata também perda de peso. A radiografia de térax mostra duas areas novas de
cavitacdo, que nao existia anteriormente. Baseado no quadro clinico, relacione a hipétese
diagndstica com a fisiopatologia da condicdo da paciente?
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A) Aumento da replicacdo do HIV devido a falha terapéutica, levando a progressao da
doenca e superinfeccao bacteriana.

B) Reativacao de tuberculose latente com Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imune
(SIRI) paradoxal, resultando em exacerbacdo da resposta inflamatéria apds o inicio da
TARV.

C) Pneumonia bacteriana comunitdria com resisténcia aos antibidticos, agravada pela
imunossupressao do HIV.

D) Pneumocistose com Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imune (SIRI)
desmascarada, desencadeada pela reconstituicdo imune apds o inicio da TARV.

Questao 12
SMS | PR | 2025

Paciente feminina, 68 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca (IC), procura atendimento com
quadro de ortopneia e edema de membros inferiores (MMIl). Faz uso regular de enalapril 20
mg ao dia, carvedilol 25 mg 2 vezes ao dia e furosemida 40 mg, esporadicamente.
Encontra-se llcida, orientada, dispneica, acianética, pressao arterial 110/90 mmHg,
frequéncia cardiaca 65 bpm, frequéncia respiratéria 22 rpm, estertores pulmonares difusos,
edema de MMIIl ++4/4. Os exames laboratoriais mostraram Hemoglobina: 12,0 g/dL (VR: 13 a
17 g/dL), Hematédcrito: 40,0% (VR: 38 a 50%), Leucécitos: 7.500/ mm3 (VR: 4.500 a
11.000/mm3), Bastdes: 0% (VR: 0 a 4%), Plaquetas: 260 mil/mm3 (VR:150.000 a 400.000/
mm3), Glicose em jejum: 100 mg/dL (VR: 70 a 99 mg/dl), Ureia: 20 mg/dL (VR: 15 a 38
mg/dL), Creatinina: 0,9 mg/dL (VR: 0,5 a 1,2 mg/dL), Sédio: 125 mEqg/L (VR: 135 a 145mEq/L),
Potassio: 3,8 mEg/L (VR: 3,5 a 45 mEg/L). De acordo com o quadro clinico descrito, qual o
manejo adequado para essa paciente?

A) Aumentar a dose de furosemida para controle do edema e da congestao pulmonar, com
monitorizacao rigorosa da funcao renal e dos eletrdlitos.

B) Iniciar espironolactona, otimizar a dose de furosemida, para o controle da hiponatremia
e do edema, com monitorizacao cuidadosa do potassio sérico.

C) Restringir a ingesta hidrica a 1 litro por dia e otimizar a dose de furosemida, com
monitorizacao didria do peso e dos eletrdlitos.

D) Hospitalizar a paciente para administracdo endovenosa de diuréticos de alca em altas
doses e monitorizacao intensiva da funcao cardiaca, renal e dos eletrélitos.

Questao 13
SMS | PR | 2025

A incidéncia de Ulcera péptica aumenta com a idade. Até 80% de taxa relacionada com
mortes nessa enfermidade ocorre em pacientes com mais de 65 anos. Analise as afirmativas
abaixo a respeito da anatomia e as doencas do estbmago, assinale a alternativa CORRETA:

I. A infeccdao por Helicobacter pylori estd associada ao aumento da incidéncia do linfoma
gastrico, porém nao é considerada um carcinégeno infeccioso relacionado ao aparecimento
adenocarcinoma gastrico.

Il. Os pdlipos de glandulas fundicas sao na maioria dos casos malignos e requerem resseccao
imediata.

lll. O tratamento da Helicobacter pylori pode levar a regressao de alguns tipos de linfomas
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gastricos.
IV. O angulo de His é formado pelo antro gastrico, piloro e primeira porcao duodenal.

A) I elll
B) Il elV.
C) 1.

D) I, 11, 1.
Questao 14

SMS | PR | 2025

Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso e tabagista. Hd algumas semanas apresenta
dor em membros inferiores ao caminhar curtas distancias. Refere que o alivio da dor ocorre
com o repouso. Durante o exame fisico, o pulso dos membros inferiores estd diminuido e
apresenta palidez cutanea. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Trombose venosa profunda (TVP).
B) Insuficiéncia arterial periférica.

C) \Varizes.
D) Erisipela.
Questao 15

SMS | PR | 2025

A urologia é uma especialidade fundamental no cuidado de pacientes idosos, dado o aumento
da prevaléncia de certas condi¢des urolédgicas com o envelhecimento. Sobre a anatomia e
doencas urolégicas, assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F):

( ) Calculos de oxalato de célcio representam a variedade mais comum e estdo normalmente
relacionados com a infeccao urindria crénica com bactérias produtoras de urease.

() A maior parte dos canceres de préstata sdo adenocarcinomas.

() Normalmente os ureteres deixam os rins anteriormente aos vasos renais.

() A sindrome de von Hippel-Lindau (VHL) é uma patologia hereditaria autossémica recessiva
que gera uma predisposicao para o desenvolvimento de neoplasias como carcinoma de
células renais e feocromocitoma.

() A grande maioria de tumores testiculares sao tumores de células intersticiais.

A) F V, FFF
B) F,VFVF
C) V,F,FV,V
D) V,V,V,F,V
Questao 16

SMS | PR | 2025

Sobre a anatomia vascular do Aparelho Digestivo, assinale a alternativa INCORRETA:

A) O eso6fago cervical recebe grande parte de seu suprimento sanguineo das artérias

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

tiredideas inferiores.

B) O suprimento sanguineo do intestino delgado, exceto pelo duodeno proximal que é
irrigado pelos ramos do eixo celiaco, provém da artéria mesentérica superior.

C) O apéndice normalmente é nutrido pela artéria apendicular, um ramo da artéria
ileocélica.

D) A artéria retal média normalmente tem origem na artéria mesentérica inferior.

Questao 17
SMS | PR | 2025

Um homem de 26 anos se apresenta de ambulancia apés ser esfaqueado no pescoco. Os
paramédicos estabeleceram um acesso intravenoso de grande calibre na extremidade
superior direita do paciente no campo, e os fluidos estao sendo infundidos. Os sinais vitais
incluem Pressao Arterial= 118/72 mmHg, Frequéncia Cardiaca= 115 bpm, Frequéncia
Respiratéria =24 irpm; Saturacdo de 02= 99%, com 6L de oxigénio via canula nasal. Ao
exame, o paciente estd acordado e alerta. A ferida estd na regiao cervical anterior esquerda,
entre a cartilagem cricoide e o angulo da mandibula. H4 sangramento ativo no local e um
hematoma em expansao subjacente. O paciente diz que sua garganta estd apertada e que ele
nao consegue engolir, e sua namorada diz que sua voz soa estranha. Além de aplicar pressao
direta na ferida, qual é o melhor préximo passo no manejo?

A) Solicitar angiografia.

B) Solicitar tomografia cervical com contraste endovenoso.
C) Realizar cricotirotomia.

D) Realizar intubacao orotragueal.

Questao 18
SMS | PR | 2025

No que consiste a triade letal do trauma?

A) Hipotermia, acidemia e hipercoagulabilidade.
B) Hipertermia, hipoxemia e hemorragia.

C) Hipotermia, acidemia e coagulopatia.

D) Hipotermia, hipoxemia e coagulopatia.

Questao 19
SMS | PR | 2025

Um motociclista foi trazido pelo SAMU, vitima de colisdo com automével, tendo ocorrido
ejecao e queda sobre o guiddo. Encontra-se estdvel hemodinamicamente, com murmdurio
vesicular abolido no hemitérax esquerdo, cuja expansibilidade estd diminuida, e a saturacao
de 02 é de 89%, com Frequéncia Respiratéria= 26 irpm. Observa-se crepitacao no esterno. A
respeito do quadro apresentado, qual a alternativa CORRETA?

A) A drenagem pleural imediata ndo estd indicada.
B) Deve-se realizar tomografia de imediato para pesquisar lesdes associadas ao trauma de
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alta energia.
C) A monitorizacao cardiaca ndo é primordial neste caso.
D) O paciente pode evoluir com insuficiéncia respiratéria e arritmia cardiaca.

Questao 20
SMS | PR | 2025

Paciente masculino, vitima de acidente automobilistico, € admitido na sala de emergéncia
consciente, estdvel hemodinamicamente e com discreta dor abdominal. O FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma - Avaliacao Focada com Sonografia para Trauma)
demonstrou moderada quantidade de liquido peri-hepatico e periesplénico. Diante desse
achado, a conduta mais adequada é:

A) Solicitar tomografia de abdome.

B) Prescrever analgesia.

C) Realizar lavado peritoneal diagndstico.
D) Indicar laparotomia exploradora.

Questao 21
SMS | PR | 2025

Paciente masculino, 48 anos, procura atendimento no setor de emergéncia com quadro de
dor abdominal em hipocondrio direito, associado a nauseas e febre nao aferida. Ao exame
fisico apresenta-se em bom estado geral, afebril, com discreta dor a palpacao de hipocéndrio
direito, Murphy negativo. Exames laboratoriais mostram hemograma, amilase, lipase e
bilirrubinas normais. O ultrassom de abdome revela multiplos calculos em vesicula biliar, de
0,4 a 2,5mm. A conduta mais adequada para esse paciente é:

A) Internacdo hospitalar, antibioticoterapia com cobertura para anaerdbios e
colecistectomia videolaparoscépica de urgéncia.

B) Internacao em enfermaria e observacao por 48 horas, com programacao de tomografia
e colangiopancreatografia (CPRE).

C) Prescrever tratamento sintomatico, repetir os exames laboratoriais e programar
internamento para colangiorressonancia.

D) Tratamento sintomatico com antiespasmddicos e analgésicos, orientacdo de dieta
hipogordurosa e encaminhamento eletivo para cirurgia.

Questao 22
SMS | PR | 2025

Sao causas frequentes de abdome agudo no paciente idoso:

A) Doenca celiaca e apendicite aguda.

B) Doenca diverticular e tuberculose intestinal.
C) Volvo intestinal e colecistite aguda.

D) Intussuscepcdo e isquemia mesentérica.
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Questao 23
SMS | PR | 2025

Paciente feminina, 64 anos veio ao pronto-socorro com quadro de dor abdominal intensa, em
hipocdndrio direito, coldria, ictericia e febre de 38 - 392C ha 8 dias. A dor é acompanhada de
nauseas e vOmitos apds alimentacao. O habito intestinal é normal. Ao exame, encontra-se
confusa, taquicardica, com frequéncia cardiaca= 120 bpm, pressao arterial= 70 x 50 mmHg,
febril (temperatura: 38,9°C), ictérica (3+/4) e com perfusdo capilar periférica de 5s. A
frequéncia respiratéria é de 25 irpm e a oximetria, 90% em ar ambiente. O abdome estéd
doloroso a palpacao profunda em andar superior, sendo pior em hipocéndrio direito, mas sem
descompressdo dolorosa. Baseado nesse quadro clinico, qual a hipétese diagndstica mais
provavel?

A) Colangite.
B) Hepatite.
C) Pancreatite.
D) Colecistite.

Questao 24
SMS | PR | 2025

Paciente feminina, 64 anos veio ao pronto-socorro com quadro de dor abdominal intensa, em
hipocondrio direito, coluria, ictericia e febre de 38 - 39°C ha 8 dias. A dor é acompanhada de
nauseas e vomitos apds alimentacdo. O habito intestinal é normal. Ao exame, encontra-se
confusa, taquicardica, com frequéncia cardiaca= 120 bpm, pressao arterial = 70 x 50 mmHg,
febril (temperatura: 38,9°C), ictérica (3+/4) e com perfusao

capilar periférica de 5s. A frequéncia respiratéria é de 25 irpm e a oximetria, 90% em ar
ambiente. O abdome estd doloroso a palpacado profunda em andar superior, sendo pior em
hipocdndrio direito, mas sem descompressdo dolorosa. Baseado na hipdtese diagndstica, qual
o tratamento adequado para essa paciente?

A) Antibioticoterapia de amplo espectro e Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
(CPRE) de urgéncia.

B) Internamento em enfermaria para investigacdo e medicagao sintomatica.

C) Internamento em UTI e tratamento clinico de suporte.

D) Antibioticoterapia apropriada e colecistectomia eletiva apés melhora clinica.

Questao 25
SMS | PR | 2025

A medicina de familia e comunidade (MFC) é uma especialidade que, além dos conhecimentos
técnicos sobre medicina, também abrange um grande conjunto de habilidades. Sobre os
principios da MFC, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Os médicos de familia e comunidade sdo comprometidos, em primeiro lugar, com a
pessoa e nao com um conjunto de conhecimentos, grupo de doencas ou técnica
especial. Isso significa que o médico de familia e comunidade nunca poderé dizer “sinto
muito, mas a sua doenca nao estd no meu campo de especializacao”.

B) O médico de familia e comunidade procura entender o contexto da experiéncia com a
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doenca. Muitas experiéncias com a doenca nao podem ser completamente entendidas,
a nao ser que sejam observadas em seu contexto pessoal, familiar e social.

C) O médico de familia e comunidade visita as pessoas em suas casas. O surgimento do
hospital moderno tirou muito dessa experiéncia do lar. Houve vantagens técnicas e
ganhos de eficiéncia; no entanto, o preco foi o empobrecimento da experiéncia da
pratica de familia. A redefinicdo atual acerca do papel do hospital estd novamente
alterando esse equilibrio, e temos a oportunidade de restaurar o cuidado domiciliar
como uma das experiéncias definidoras das habilidades essenciais na medicina de
familia e comunidade.

D) O médico de familia e comunidade ndo da importancia aos aspectos subjetivos da
medicina, preza por uma abordagem estritamente objetiva e positivista dos problemas
de saude.

Questao 26
SMS | PR | 2025

Prevencdo clinica é um tema que se discute hd um certo tempo, houve uma mudanca
paradigmatica de uma organizacdo de prevencdo de base cronolégica para uma de base
relacional, logo é correto afirmar:

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

B) A reducdo de complicacdes, somada a reabilitacdo, por definicdo implicam na prevencao
primaria.

C) Continuidade e longitudinalidade sao fundamentais para a pratica da medicina de
familia e comunidade, assim, a prevencao é incorporada nos contatos diarios.

D) Prevencao primaria foi cunhado no fim da década de 1940 por Leavell e Clark, cuja
fundamentacado tedrica é antropologia médica.

Questao 27
SMS | PR | 2025

Em relacdo ao Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) desenvolvido por Moira Stewart e
colegas, assinale a alternativa CORRETA:

A) E dividido em 7 componentes de estudo.

B) O primeiro componente é “Explorando a salde, a doenca e a experiéncia com a
doenca”.

C) O segundo componente é “Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas”.

D) O quinto componente é “Fortalecendo a relacdo entre a pessoa e o médico”.

Questao 28
SMS | PR | 2025

Considerando os conceitos de salde, doenca e experiéncia com a doenca descritos no Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) desenvolvido por Moira Stewart e colegas, assinale a
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alternativa INCORRETA:

A) A definicdo de salde é algo Unico para cada pessoa, que inclua nao sé a falta de salde
como também o significado de salde para aquela pessoa e para a capacidade de
realizar suas aspiracdes e propdsitos de vida. Para uma pessoa, a salde pode significar
ser capaz de correr na préxima maratona; para outra, salde é ter sua dor nas costas
sob controle.

B) A doenca e a experiéncia da doenca nem sempre coexistem. As pessoas com doencas
assintomaticas ndo diagnosticadas se veem saudaveis e ndo se sentem doentes;
pessoas que estao sofrendo emocionalmente ou preocupadas podem se sentir doentes,
mas nao tém nenhuma doenca. Assim, a salde é a auséncia de doenca e de experiéncia
com a doenca.

C) No modelo médico convencional, a doenca é diagnosticada por meio da anadlise da
histéria médica da pessoa e da avaliacdo objetiva de seu corpo a partir dos exames
fisico e laboratoriais. E uma categoria, a “coisa” que estd errada com o corpo, visto
como uma maquina, ou a mente como um computador.

D) A experiéncia da doenca é a experiéncia pessoal e subjetiva de estar doente: os
sentimentos, pensamentos e funcionamento alterados de alguém que se sente doente.

Questao 29
SMS | PR | 2025

A Lei n? 8.080/1990 estabelece os principios e diretrizes fundamentais que norteiam o
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, visando a promocdo, protecdo e recuperacdo da
salude de toda a populagao. Um dos principios essenciais dessa legislacao, que assegura um
atendimento abrangente e continuo aos individuos, desde a prevencao até a reabilitacao, é:

A) Acesso restrito aos servicos de salude para grupos vulneraveis.

B) Foco exclusivo na assisténcia hospitalar.

C) Integralidade da assisténcia, considerando agdes preventivas e curativas.
D) Prestacao de servicos de salude apenas pelo setor privado.

Questao 30
SMS | PR | 2025

A Lei n? 8.142/1990 estabelece mecanismos para a participacao da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e define os critérios para a transferéncia intergovernamental
de recursos financeiros na drea da salude. Considerando as disposicdes dessa lei, qual das
seguintes afirmacdes é CORRETA em relacao ao papel do Conselho de Saude e ao repasse de
recursos do Fundo Nacional de Saldde (FNS) para os entes federativos?

A) Os Conselhos de Saude possuem carater consultivo e ndo tém poder deliberativo sobre
a execucdo da politica de saude.

B) O repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Estados e Municipios é
condicionado a existéncia de um Conselho de Salude com composicao paritaria.

C) A Conferéncia de Saude é responséavel por homologar as decisdes do Conselho de Saude
em cada esfera de governo.

D) O critério principal para o repasse de recursos do FNS é a densidade populacional dos
Municipios, independentemente de outras condicdes.
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Questao 31
SMS | PR | 2025

A Norma Operacional Basica (NOB) 96 introduziu importantes mudancas no modelo de
atencdo a saude no Sistema Unico de Saude (SUS). Entre as inovacdes trazidas pela NOB 96,
destaca-se a implementacao da Programacdo Pactuada e Integrada (PPl). Qual é a principal
funcao da PPI no contexto da gestao do SUS, conforme estabelecido pela NOB 967?

A) Centralizar a tomada de decisOes nas esferas federal e estadual, garantindo uma gestao
unificada e centralizada do SUS.

B) Estabelecer critérios fixos e inalteraveis para a alocacao de recursos financeiros nos
municipios, sem considerar as especificidades regionais.

C) Organizar a programacao das acdes e servicos de saude de forma integrada entre as
trés esferas de governo, respeitando a autonomia dos municipios na gestdo dos
recursos e servigos.

D) Delegar a responsabilidade da gestdao dos servicos de alta complexidade
exclusivamente aos estados, retirando dos municipios essa atribuicéo.

Questao 32
SMS | PR | 2025

O Pacto pela Saude de 2006, consolidado por meio da Portaria GM/MS n? 399/2006, prop0s a
estruturacdo do Sistema Unico de Salude (SUS) em trés componentes fundamentais: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao. Considerando as diretrizes
estabelecidas por este pacto, qual das seguintes acdes é uma prioridade expressa no Pacto
pela Vida?

A) A regulamentacao da Emenda Constitucional n? 29 para garantir financiamento
adequado ao SUS.

B) A promocao de acbes de mobilizacao social para fortalecer o SUS como politica de
Estado.

C) A implementacao de politicas de regionalizacdao e descentralizacao dos servicos de
saude.

D) A reducdo da mortalidade materna e infantil através de intervencbes especificas na
atencdo basica.

Questao 33
SMS | PR | 2025

Atualmente, hd um grande desafio que é conciliar o nimero de oferta de vagas da agenda do
profissional do servico de salde com relagdo ao nUmero de pacientes que comparecem ao
servico de saude solicitando um atendimento, assim é CORRETO afirmar:

A) O modelo em que estd estruturado o sistema de saude influenciard na forma como se
dard a gestdo da clinica.

B) Na&o dar resposta a demanda reprimida é adequado do ponto de vista da gestdo da
clinica.

C) O grande objetivo da gestdo da clinica é aumentar, para o médico, a demanda
administrativa e diminuir a demanda assistencial.
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D) Na abordagem individual, procura-se intervir nas pessoas de menor risco.

Questao 34
SMS | PR | 2025

Atualmente, verifica-se uma grande complexidade das pessoas que utilizam os servicos de
salde e com isso a limitacdo de uma pratica centrada na doenca, assim, € CORRETO afirmar
que a clinica ampliada:

A) Nao busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da
complexidade do trabalho em saude.

B) Propde pensar seu objeto de trabalho em partes e em interacao com seu meio.

C) Nao modifica os instrumentos de trabalho intensamente.

D) Busca se constituir numa ferramenta de articulacao e inclusao dos diferentes enfoques e
disciplinas.

Questao 35
SMS | PR | 2025

Diante da grande quantidade de informacdes, a medicina baseada em evidéncias (MBE) é
uma estratégia da pratica médica que busca melhor conduta que se encaixa ao seu paciente,
assim é CORRETO afirmar:

A) Somente o nivel de evidéncias é suficiente, ndo ha necessidade de fazer uma analise
entre o risco e o beneficio no contexto dos valores e preferéncias das pessoas.

B) Probabilidade pré-teste é a probabilidade de uma condicao nao estar presente antes dos
resultados de um teste diagnéstico ser conhecido.

C) Ha necessidade de identificar a hierarquia de evidéncias para a tomada de decisao.

D) N&o é essencial que se tenha uma abordagem bem elaborada de pergunta, para
encontrar uma resposta que possa orientar as acdes.

Questao 36
SMS | PR | 2025

O Sistema Unico de Saude (SUS) ndo é apenas um projeto de reformulacdo do setor saude,
mas, também, um projeto de uma sociedade mais justa e democratica, assim é CORRETO
afirmar que:

A) O atendimento integral deve priorizar as acdes preventivas, com prejuizo das acoes de
assisténcia.

B) Saude é um direito do cidadao e um dever do Estado, todo cidadao tem o direito a
atencdo a salde. Esse é o principio da universalidade.

C) A participacao da comunidade nao é importante na forma de organizacdo e
operacionalizacao do SUS.

D) Quanto mais perto da populacdo, menor serd a capacidade de o sistema identificar as

necessidades de saude.
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Questao 37
SMS | PR | 2025

Crianca de 3 meses de idade vem trazida pelo pai em consulta de rotina de puericultura.
Refere estar bem, em aleitamento materno exclusivo. Pai solicita avaliar a carteirinha de
vacinacao, porgue sempre se preocupa em nao deixar atrasar nenhuma vacina. Nascido de
parto cesareo eletivo, idade gestacional de 40 semanas, peso ao nascer 3260g, comprimento
51 cm, perimetro cefdlico 34 cm, APGAR 8/9. Recebeu alta hospitalar em 48h com peso
3018g. Testes de triagem neonatal normais. Exame fisico dentro da normalidade, ganho de
peso adequado e com bom desenvolvimento neuropsicomotor. Na faixa etdria que o paciente
se encontra, qual alternativa apresenta a vacina que estd indicada nesta crianca?

A) Febre amarela.

B) Pneumocécica 10 valente conjugada.
C) Meningocécica C.

D) Triplice viral.

Questao 38
SMS | PR | 2025

Crianca de 1 més e 17 dias, vem em consulta de rotina de puericultura, trazida pelos pais.
Refere aleitamento materno exclusivo, sem dificuldades, dorme bem, nega alteracdes
urindrias e intestinais. Pais referem queda do coto umbilical aos 6 dias de vida, porém
notaram que o umbigo “incha” eventualmente. Nascida de parto vaginal, idade gestacional de
38 semanas e 7 dias, peso ao nascer 3494g, comprimento 50 cm, perimetro cefélico 33 cm,
APGAR 8/9. Testes de triagem neonatal normais. Ao exame fisico, nota-se protruséo em
regido de cicatriz umbilical com aproximadamente 2 cm, redutivel, com anel palpavel de 1
polpa digital. Ganho de peso adequado e com bom desenvolvimento neuropsicomotor. Diante
do quadro de hérnia umbilical no lactente, assinale a alternativa que apresenta a conduta
CORRETA a se orientar:

A) Encaminhar imediatamente para correcao cirurgica.

B) Acompanhar devido desaparecimento espontaneo por volta do 42 més.
C) Orientar uso de cintos ou faixas compressivas para reversao.

D) Solicitar exames de imagem complementares.

Questao 39
SMS | PR | 2025

Paciente sexo masculino, 1 més e 5 dias, vem em consulta, trazida pela mae, devido ter
notado, hd uns 2 dias, que uma bolsa escrotal estava maior que a outra. Apds isso, crianca
apresenta momentos de maior irritabilidade e choro. Refere estar em aleitamento materno
exclusivo, nega alteracdes urinarias e intestinais. Nascido de parto vaginal, idade gestacional
de 40 semanas e 3 dias, sem intercorréncias, peso ao nascer 4105g, comprimento 49 cm,
perimetro cefdlico 37,5 cm, APGAR 8/9, alta em 4 dias devido ictericia, peso na alta 4060g.
Testes de triagem neonatal normais. A inspecao, nota-se bolsa escrotal direita aumentada em
volume, sem sinais flogisticos. A palpacao, conteldo fibroeldstico em toda a bolsa, sem
definicao testicular. Ganho de peso adequado e com bom desenvolvimento neuropsicomotor.
Diante da suspeita clinica de hérnia inguinal durante os primeiros meses de vida, qual de
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opcao que traz a melhor conduta a ser tomada?

A) Encaminhar imediatamente para tratamento cirdrgico.
B) Observar evolucdo e regressdao espontanea.

C) Solicitar exames de imagem complementares.

D) Prescrever tratamento medicamentoso.

Questao 40
SMS | PR | 2025

Paciente GHSF, 4 meses e 3 dias, vem trazido pela mae para consulta. Mae refere que crianca
iniciou hd 1 semana com tosse, com piora hé 1 dia, percebeu que seu filho estd mais cansado
durante as mamadas e que a boca estd ficando um pouco arroxeada quando chora. Vem
mantendo aleitamento materno exclusivo, sem diminuicao do apetite. Nega alteracbes
urinarias e intestinais. Ao exame fisico, nota-se frequéncia respiratéria de 58 rpm, frequéncia
cardiaca de 148 bpm, saturacao de oxigénio de 94% em ar ambiente, temperatura de 36,6°C,
obstrucdo nasal, oroscopia sem alteracdes, ausculta cardiaca sem alteracdes, tiragem
subcostal bilateral, ausculta pulmonar com sibilos difusos e esparsos. Qual agente etiolégico é
o principal responsdavel pelo quadro de bronquiolite viral aguda deste paciente?

A) Influenza.

B) Rinovirus.

C) Parainfluenza.

D) Virus sincicial respiratério.

Questao 41
SMS | PR | 2025

Acerca da infeccao urindria em criancas, assinale a alternativa CORRETA:

A) Enterococcus sp. é a causa bacteriana mais comum.

B) Nos maiores de 2 anos pode-se prescrever curso de antibiético por 5 dias ao invés de 10
dias, se quadro afebril.

C) A cultura urindria € mandataria apenas se menor de dois meses.

D) A antibioticoterapia precoce nao previne dano renal.

Questao 42
SMS | PR | 2025

Sobre avaliacao da crianca com anormalidade na marcha, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Se nao houver histéria de trauma, a causa mais comum é a sinovite transitéria de
quadril.

B) Deve-se pensar em artrite séptica se febre e estado geral comprometido.

C) Doenca de Osgood-Schlatter (avulsdo da tuberosidade tibial) é mais frequente em
criancas sedentarias.

D) Displasia congénita do quadril estd relacionada com posicdo pélvica no parto.
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Questao 43
SMS | PR | 2025

Sobre o0 ganho de peso insuficiente em criancas, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Caso ndo seja corrigido até os dois anos de idade, pode impactar na estatura e potencial
intelectual na idade adulta.

B) O uso da escala antropométrica Z-score é a recomendada para o diagnéstico preciso.

C) A causa mais comum no periodo neonatal é a doenca organica subjacente, demandando
investigacao.

D) Transtornos disabsortivos sao menos comuns como causa do que a ingestao inadequada
de calorias.

Questao 44
SMS | PR | 2025

Sobre bronquiolite aguda, assinale a alternativa INCORRETA:

A) O diagnéstico é primordialmente clinico, sem necessidade de exames de imagem de
rotina.

B) O periodo de incubacado varia entre 14 e 21 dias.

C) E acausa mais comum de infeccdo de vias aéreas inferiores na primeira infancia.

D) Virus sincicial respiratério é o agente viral causador mais frequente.

Questao 45
SMS | PR | 2025

Sobre sopro cardiaco em criancas, assinale a alternativa INCORRETA:

A) As causas prevalentes no periodo neonatal sdao em geral menos graves que nas criangas
mais velhas.

B) Todas as criancas, mesmo as que nao tenham o achado, tem indicacdo de fazer
oximetria de pulso como rastreio de cardiopatia congénita.

C) Sopros diastélicos ou que irradiam para dorso ou regiao cervical tendem a ser mais
graves.

D) Eletrocardiograma e radiografia de térax ndo devem ser solicitados para investigacao de
todos os sopros.

Questao 46
SMS | PR | 2025

Sobre constipacao em criancas, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Enemas sé devem ser utilizados como segunda linha de tratamento ou se critérios de
gravidade.

B) Constipacao funcional é a causa mais comum.

C) Algumas medicacdes como opioides de e antidcidos podem ser a causa.

D) O antiparasitario deve ser utilizado de rotina para tratamento.
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Questao 47
SMS | PR | 2025

Quais das abaixo é recomendacao de adiamento para aplicacdo de vacina de virus vivo
atenuado?

A) Doenca aguda benigna sem febre.
B) Uso atual de antibiético.

C) 30 dias apds receber hemoderivado.
D) Uso de corticoide inalatério.

Questao 48
SMS | PR | 2025

K.H.l., 3 anos, deu entrada no pronto-socorro acompanhado do pai relatando que filho
apresenta febre ha mais de 5 dias, juntamente com vermelhiddo no corpo e conjuntivite. Ao
exame fisico, é observado conjuntivite nao purulenta, hiperemia labial, exantema
maculopapular difuso, edema de maos e pés e linfonodo de cerca de 3 cm em regido cervical
unilateral. Qual a conduta?

A) Alta com sintométicos e curva térmica.

B) Anti-inflamatdrios ndo esteroides e retorno em 24 horas.
C) Internar paciente e iniciar ceftriaxona.

D) Internar paciente e iniciar gamaglobulina.

Questao 49
SMS | PR | 2025

De acordo com o Ministério da Saude, assinale a alternativa CORRETA sobre o rastreamento
do cancer de mama com mamografia:

A) Deve iniciar aos 40 anos e ser realizado a cada ano.
B) Deve iniciar aos 40 anos e ser realizado a cada dois anos.
C) Deve iniciar aos 50 anos e ser realizado a cada ano.
D) Deve iniciar aos 50 anos e ser realizado a cada dois anos.

Questao 50
SMS | PR | 2025

O uso de acido acetilsalicilico € uma medida farmacoldgica para prevencao da pré eclampsia.
Assinale a alternativa que apresenta um fator de risco que indica o uso desta medicacao
durante a gestacao:

A) Multiparidade.

B) Gestacao gemelar.

C) Infeccdo aguda por toxoplasmose.
D) Malformacdo cardiaca do feto.
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Questao 51
SMS | PR | 2025

Uma paciente de 28 anos veio a unidade buscar o resultado do preventivo do colo do Utero.
Seus antecedentes ginecolégicos sao: G3P3 (Gesta 3, Parto-3), menarca aos 11 anos, sexarca
aos 14 anos, realizou laqueadura e nao tem desejo de ter mais filhos, nao foi vacinada contra
o virus HPV (papiloma virus humano), e os preventivos anteriores nao tinham alteracdes. O
exame atual apresentou a seguinte resultado: Células escamosas atipicas de significado
indeterminado, ndo se podendo afastar lesao de alto grau (ASC-H). A conduta inicial CORRETA

7

e:

A) Repetir o exame em 6 meses.

B) Encaminhar para colposcopia.

C) Encaminhar para conizacdo do colo do Utero.
D) Encaminhar para histerectomia.

Questao 52
SMS | PR | 2025

Sobre obesidade e gravidez, analise as seguintes afirmacoes:

I. A gestante obesa tem maior risco de desenvolver diabetes gestacional e pré eclampsia
durante a gestacao.

Il. O ganho de peso durante a gravidez deve ser monitorado. As pacientes obesas podem
ganhar o maximo de 5 a 9 quilos durante toda a gestacao.

lll. Nas gestantes obesas com IMC =40 kg/m? sem outras comorbidades, a via de parto deve
ser a cesariana eletiva realizada na maternidade de baixo risco.

IV. No puerpério das pacientes obesas, had maior risco de sangramento, hematomas,
deiscéncias, infeccdo do sitio cirlrgico e trombose. Assim, recomenda-se vigilancia cautelosa,
repouso relativo ao leito e profilaxia de trombose com enoxaparina, conforme o IMC.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Todas as alternativas estao corretas.

B) Apenas as alternativas | e Il estao corretas.

C) Apenas as alternativas |, Il e lll estdo corretas.
D) Apenas as alternativas |, Il e IV estao corretas.

Questao 53
SMS | PR | 2025

7

A doenca trofoblastica gestacional é constituida pela mola hidatiforme e pela neoplasia
trofoblastica gestacional. Assinale a alternativa CORRETA sobre esta doencga:

A) A mola parcial tem cariétipo 46XX ou 46XY e todos os cromossomos sdo de origem
paterna. A mola completa tem cariétipo triploide 69XXX, 69XXY ou 69XYY, sendo um
cromossomo materno e dois paternos.

B) A curetagem uterina é o método de escolha para esvaziamento uterino de mola
hidatiforme.
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C) Para o seguimento da mola hidatiforme pds-esvaziamento, é usado unicamente o
marcador tumoral hCG (Gonadotrofina Coriénica Humana), cujos valores descendentes
até a normalizacdo configuram a remissdo espontanea da doenca.

D) As pacientes necessitam fazer anticoncepcao rigorosa, que deve ser iniciada
imediatamente apds o esvaziamento uterino, sendo os dispositivos intrauterinos
adequados durante o seguimento pds-molar devido sua alta eficacia.

Questao 54
SMS | PR | 2025

Paciente feminina, 59 anos, vem em consulta de rotina. Refere estar bem, assintomdtica,
apenas trouxe seus exames para avaliar. De histéria médica pregressa apresenta: diabetes
melittus tipo 2, hd 20 anos, artrose em maos, cistocele grau 3 em aguardo cirurgico,
incontinéncia urindria mista. G4P2COA2 (Gesta4, Parto2, Cesarea 0, Aborto 2), laqueada.
Menopausa aos 50 anos. Dentre os exames que realizou, apresenta mamografia de 02/07/24
com BIRADS 1 bilateral e exame citopatolégico de colo uterino 07/06/24 negativo para
malignidade. Escolha a alternativa CORRETA em relacdo a conduta diante do resultado
BIRADS apresentado na mamografia de rastreamento, de acordo com o Ministério da Saude:

A) Solicitar outros exames complementares.
B) Orientar rastreamento normal em 2 anos.
C) Solicitar mamografia em 6 meses.

D) Considerar bidépsia investigativa.

Questao 55
SMS | PR | 2025

Paciente sexo feminino, 40 anos, refere inicio de corrimento com coloracdo amarelada e odor
desagradavel hd 1 semana associado a dispareunia profunda. H& 3 dias iniciou com dor em
baixo ventre. Nega queixas urindrias e intestinais. Refere ciclos menstruais regulares.
G2C2P0OAO (G: gestacao, C: cesérea, P: parto, A: aborto), laqueadura. Vidva hd 7 anos, refere
relacao sexual ativa com parceria fixa hd 6 meses. Ao exame fisico: dor a mobilizacdo de colo
uterino, dor a palpacdo de anexo esquerdo. Colo uterino visualizado com saida de secrecdo
purulenta de orificio cervical externo. Teste KOH negativo. Diante da hipdtese diagndstica de
doenca inflamatéria pélvica, faz-se necessario o tratamento da paciente e de sua parceria
sexual. Qual esquema terapéutico é mais adequado para tratamento do parceiro?

A) Ceftriaxona + azitromicina.

B) Ceftriaxona + doxiciclina + metronidazol.

C) Ciprofloxacino + azitromicina.

D) Ciprofloxacino + amoxicilina + metronidazol.

Questao 56
SMS | PR | 2025

Paciente sexo feminino, 20 anos, vem em consulta com queixa de corrimento vaginal de inicio
ha 5 dias. Refere ser de coloracdo esbranquicada, as vezes amarelada, odor desagradavel,
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principalmente préximo da menstruacdo. Nega prurido vaginal e dispareunia, notou leve
hiperemia vaginal. Nunca teve quadro anteriormente. Refere uso regular de anticoncepcional,
menstruacdes regulares. G1P1COAO (G: gestacdo, P: parto, C: cesdrea, A: aborto), relacdo
sexual ativa com parceiro fixo sem uso de preservativo. Ao exame especular nota-se vulva
sem alteracdes, colo uterino sem alteracdes, com secrecdo amarelo/esverdeada, homogénea
e em grande quantidade. Analisando o caso clinico, qual dos seguintes testes/exames auxilia
no diagnéstico de vaginose bacteriana nesta paciente?

A) Teste de Schiller.

B) Colposcopia.

C) Teste das aminas.

D) Citopatoldgico de colo uterino.

Questao 57
SMS | PR | 2025

Paciente sexo feminino, 19 anos, vem em consulta de rotina ginecoldgica. Refere estar
assintomatica, porém como atingiu a maioridade quer iniciar sua rotina ginecoldgica. Solicita
coleta de Papanicolau e pergunta sobre mamografia. Refere menarca aos 12 anos, sexarca
aos 18 anos, nega uso de anticoncepcional e nega relacdo sexual ativa atualmente. Nulipara.
Ciclos menstruais regulares, 28 dias, duracao de 5 dias, sem dismenorreia. Paciente nega
demais comorbidades, pratica atividade fisica regular, estuda primeiro ano da faculdade.
Diante do caso clinico, em mulheres sexualmente ativas, na populacao em geral, segundo o
Ministério da Saude, qual a faixa etdria recomendada para a coleta do exame citopatoldgico
para prevencao do cancer de colo de Utero?

A) 18- 64 anos.
B) 25-64 anos.
C) 25-75 anos.
D) 30- 64 anos.

Questao 58
SMS | PR | 2025

Sobre tratamento de epilepsia de dificil controle na gestacao, assinale a CORRETA:

A) O uso de lamotrigina estd associado ao aumento do risco de autismo no nascituro.

B) Reduzir dose dos anticonvulsivantes e posterior retirada das medicacbées é uma
estratégia valida para evitar malformacoes fetais.

C) O uso do acido félico deve ser preconizado por toda a gestacao.

D) Devido a inducdo de citocromo hepético, a carbamazepina nao deve ser utilizada na
gestacao.

Questao 59
SMS | PR | 2025

O exame de ecocardiograma fetal é realizado na gestacao para verificar melhor as estruturas
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cardiacas fetais, sao indicacbes para esse exame na gestacao:

A)
B)
C)
D)

A) Arritmia cardiaca fetal, cromossomopatia fetal, crescimento intrauterino restrito.

B) Arritmia cardiaca fetal, crescimento adequado intrauterino, cromossomopatia fetal.

C) Arritmia cardiaca fetal, suspeita de mal formacéao cardiaca fetal, crescimento adequado
intrauterino.

D) Suspeita de mal formagao cardiaca fetal, crescimento intrauterino restrito, investigagao
de idade gestacional.

Questao 60

SMS | PR | 2025

Sao formas de prevencao da toxoplasmose na gestacao:

Nao consumir carne crua e evitar contato com fezes de gatos.
Nao consumir peixe cru e evitar contato com fezes de gatos.
Ndao consumir carne crua e peixe cru.

Nao consumir peixe cru e evitar contato com fezes de cachorro.
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