r_%j AjudaMedico

HPP

2026 | PR | 100 Questodes




CL%U AjudaMédico

Questao 1
HPP | PR | 2026

Homem, 59 anos, tabagista, hipertenso, apresenta dor toracica sibita hd 90 minutos. O ECG
mostra supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior. Ele estd em um hospital do
interior, e o centro de referéncia mais préximo para angioplastia fica a 2 horas de distancia de
ambuléancia. Qual a conduta imediata mais adequada?

A) Transferir o paciente para o centro de referéncia apés administrar AAS e Clopidogrel.

B) Administrar AAS, Clopidogrel, Enoxaparina e realizar trombdlise imediata.

C) Realizar trombdlise imediata, evitando outras terapias antitrombdticas pelo risco de
sangramento.

D) Seriar troponina para definir necessidade de transporte para o centro de referéncia.

Questao 2
HPP | PR | 2026

Homem, 52 anos, obeso (IMC 33), hipertenso, com diagnéstico de sindrome metabdlica.
Exames laboratoriais mostram LDL de 172 mg/dL, HDL 36 mg/dL e triglicerideos 260 mg/dL. A
pressdo arterial medida no consultério foi de 160/95 mmHg em duas ocasides diferentes. Qual
a conduta em relacao ao tratamento da dislipidemia?

A) Iniciar fibrato isolado como primeira escolha.

B) Iniciar sinvastatina 20 mg/dia (estatina de média poténcia).

C) Iniciar estatina de alta poténcia (atorvastatina 40-80 mg ou rosuvastatina 20-40 mg).
D) Indicar apenas dieta hipolipidica e retorno em 6 meses.

Questao 3
HPP | PR | 2026

Homem, 52 anos, obeso (IMC 33), hipertenso, com diagnéstico de sindrome metabdlica.
Exames laboratoriais mostram LDL de 172 mg/dL, HDL 36 mg/dL e triglicerideos 260 mg/dL. A
pressdo arterial medida no consultério foi de 160/95 mmHg em duas ocasides diferentes.
Paciente retorna apdés 4 semanas, mantendo niveis presséricos de 158/92 mmHg,
confirmando o diagnéstico de hipertensao arterial. Qual deve ser a conduta medicamentosa
inicial mais adequada?

A) Iniciar terapia combinada: Enalapril 10 mg a cada 12 horas, associado a Anlodipino 5
mg/dia.

B) Iniciar monoterapia com diurético tiazidico (hidroclorotiazida 25 mg/dia).

C) Indicar apenas medidas nao farmacoldégicas, com retorno em 3 meses.

D) Iniciar Losartana 50mg a cada 12 horas.

Questao 4
HPP | PR | 2026

Paciente de 28 anos, previamente saudavel, chega ao pronto atendimento com palpitacées
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sUbitas e desconforto toracico leve. Estd estavel hemodinamicamente, PA 125/80 mmHg,
Sat02 97%. O eletrocardiograma foi realizado, qual a conduta inicial mais adequada?

A) Realizar manobra vagal para tentativa de reversao do ritmo.
B) Administrar Amiodarona 150mg intravenosa em bolus.

C) Administrar Adenosina 6mg em dose plena imediatamente.
D) Indicar cardioversdao elétrica sincronizada de emergéncia.

Questao 5
HPP | PR | 2026

Homem de 68 anos, portador de DPOC grave, procura o pronto atendimento por dispneia
intensa, tosse produtiva e sibilancia. Saturacdo periférica de oxigénio é 84% em ar ambiente.
Estd consciente, em uso de musculatura acesséria, mas hemodinamicamente estavel. Qual é
o dispositivo mais adequado para ofertar oxigénio nesse momento?

A) Cateter nasal convencional de baixo fluxo.
B) Cateter nasal em alto fluxo.

C) Mascara de ndo reinalagdo com reservatoério.
D) Mascara de Venturi.

Questao 6
HPP | PR | 2026

Homem de 72 anos, hipertenso e obeso (IMC 33), encontra-se internado por pneumonia
comunitaria, em uso de antibidticos endovenosos. Estd restrito ao leito, mas sem
contraindicacdes a anticoagulacao. Qual é a medida farmacolégica mais adequada para
profilaxia de tromboembolismo venoso neste paciente?

A) Rivaroxabana 15mg via oral ao dia.

B) Enoxaparina 1 mg/kg subcutanea a cada 12 horas.
C) Enoxaparina 40 mg subcutanea uma vez ao dia.
D) Acido acetilsalicilico 100 mg via oral ao dia.

Questao 7

HPP | PR | 2026

Homem de 48 anos, etilista crénico, é admitido com dor abdominal em faixa irradiando para
dorso, associada a nduseas. Amilase e lipase estdo trés vezes acima do limite superior da

normalidade. O diagndstico de pancreatite aguda é confirmado. Qual é a conduta inicial mais
adequada segundo as evidéncias atuais?

A) Analgesia e antibioticoterapia guiada para foco abdominal.
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B) |Iniciar hidratacao vigorosa precoce com solucao cristaloide (Ringer Lactato), analgesia e
iniciar dieta de forma precoce.

C) Manter jejum absoluto por pelo menos 7 dias para repouso pancreatico associado com
analgesia e hidratacao.

D) Solicitar imediatamente colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).

Questao 8
HPP | PR | 2026

Homem de 45 anos, em investigacao de quadro pulmonar, apresenta fraqueza, polilria e
constipacao. Exames laboratoriais mostram:

 Calcio sérico: 12,5 mg/dL (VR: 8,5-10,5)

* PTH: 9 pg/mL (VR: 15-65)

¢ 25(0H) vitamina D: 35 ng/mL (VR: 30-100)

¢ 1,25(0OH)2 vitamina D: 95 pg/mL (VR: 20-60)

Qual o mecanismo mais provavel para a hipercalcemia nesse paciente?

A) Producao extrarrenal aumentada de 1,25(0OH)z vitamina D pelos macréfagos ativados
nas lesdes granulomatosas.

B) Aumento da absorcdo intestinal de calcio por intoxicacao por Vitamina D.

C) Hipersecrecdo de PTH secundaria a doenca granulomatosa.

D) Producdao aumentada de PTHrP (peptideo relacionado ao PTH) pelas células
inflamatdrias.

Questao 9
HPP | PR | 2026

De acordo com o0s novos critérios diagndsticos de obesidade propostos pela Lancet Diabetes &
Endocrinology Commission (2025), qual dos pacientes abaixo deve ser considerado como
portador de obesidade clinica?

A) Homem de 52 anos, IMC 34 kg/m?, assintomatico, sem alteracdes funcionais ou
laboratoriais relevantes.

B) Mulher de 46 anos, IMC 29 kg/m?, circunferéncia abdominal 110 cm, com dor articular
cronica limitando atividades de vida didria.

C) Atleta de 28 anos, IMC 32 kg/m?, hipertenso controlado, com elevada massa muscular.

D) Mulher de 39 anos, IMC 31 kg/m?, circunferéncia abdominal 95 cm, sem sintomas,
exames laboratoriais e fungdo organica preservados.

Questao 10
HPP | PR | 2026

Homem de 44 anos, IMC 36 kg/m?, apresenta esteatose hepatica e dor crénica nos joelhos
que limita suas atividades. J& tentou medidas de estilo de vida por 6 meses sem perda
ponderal significativa. Segundo recomendagbes atuais, qual é a melhor conduta
farmacolégica inicial para tratamento da obesidade neste paciente?
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A) Prescrever sibutramina como primeira escolha, por ser segura em pacientes com
comorbidades.

B) |Iniciar agonista do receptor de GLP-1 (ex.: semaglutida), associado a mudancas de estilo
de vida.

C) Utilizar metformina isoladamente, mesmo sem diabetes, como principal estratégia de
perda de peso.

D) Indicar antidepressivos triciclicos em baixas doses para reduzir o apetite e facilitar
adesao a dieta.

Questao 11
HPP | PR | 2026

Homem de 60 anos, com diabetes mellitus tipo 2 hd 8 anos, em uso de metformina. Mantém
HbAlc em 8,2%, histérico de infarto agudo do miocardio hd 2 anos e proteinUria persistente.
Qual a melhor escolha para associacdao ao tratamento, considerando beneficio glicémico e
impacto em desfechos cardiovasculares?

A) Semaglutida, agonista do receptor de GLP-1 que reduz eventos cardiovasculares
maiores e auxilia na perda de peso.

B) Glibenclamida, sulfonilureia com potente efeito hipoglicemiante, mas sem beneficio
cardiovascular comprovado.

C) Sitagliptina, inibidor de DPP-4, que pode ser usado em pacientes com doenca
cardiovascular estabelecida, embora sem reducao de desfechos maiores.

D) Insulina glargina, eficaz no controle glicémico, mas sem evidéncia de impacto em
eventos cardiovasculares ou progressao da nefropatia.

Questao 12
HPP | PR | 2026

Homem de 48 anos, previamente saudavel, apresenta dor e edema em panturrilha esquerda
hd 3 dias. Doppler venoso confirma trombose venosa profunda proximal. O paciente estd
estdvel, com funcdo renal preservada. Qual é a conduta medicamentosa inicial mais
adequada?

A) Rivaroxabana 15 mg via oral a cada 12 horas por 21 dias, seguida de 20 mg uma vez ao
dia.

B) Apixabana 5 mg via oral a cada 12 horas desde o inicio.

C) Enoxaparina 40 mg subcutanea uma vez ao dia, como esquema de tratamento.

D) Varfarina 5 mg via oral associada a Enoxaparina 1 mg/kg subcutanea a cada 12 horas
até atingir INR terapéutico.

Questao 13
HPP | PR | 2026
Mulher de 52 anos, assintomatica, comparece a consulta de rotina. Ndo possui histérico

familiar relevante. Qual das condutas abaixo estd de acordo com as recomendacdes atuais de
rastreamento?
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A) Pesquisa anual de sangue oculto nas fezes a partir dos 30 anos.

B) Iniciar endoscopia a cada 5 anos para pacientes acima de 40 anos.

C) Ressonancia magnética de mamas a partir dos 50 anos em populacdo geral.
D) Colonoscopia a cada 10 anos para rastreamento de cancer colorretal.

Questao 14
HPP | PR | 2026

Mulher de 25 anos apresenta artralgias, alopecia e Ulceras orais recorrentes. Exames
laboratoriais: FAN positivo (1:640, padrao pontilhado fino), anti-DNA nativo positivo, consumo
de complemento (C3 e C4 baixos) e proteinUria de 1,5 g/24h. Qual a conduta inicial mais
adequada para este quadro?

A) Hidroxicloroquina isoladamente como tratamento inicial.

B) Anti-inflamatdérios ndo esteroidais em monoterapia para controle de artralgia.
C) Corticoterapia sistémica associada a imunossupressor.

D) Rituximabe como primeira linha de tratamento.

Questao 15
HPP | PR | 2026

Homem de 62 anos, com artrite reumatoide em acompanhamento ambulatorial, apresenta
fadiga progressiva. Hemograma mostra Hb 9,8 g/dL, VCM 78 fL. Solicitaram-se exames de
ferro:

 Ferro sérico: 35 ug/dL (VR: 60-170)

* Ferritina: 180 ng/mL (VR: 30-400)

¢ Saturacao de transferrina: 12% (VR: 20-50)

* Capacidade total de ligacao do ferro (TIBC): 240 pg/dL (VR: 250-400)

Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Anemia da doenca cronica.

B) Anemia ferropriva.

C) Anemia por deficiéncia de vitamina B12.
D) Anemia hemolitica autoimune.

Questao 16
HPP | PR | 2026

Paciente de 67 anos, com DPOC e diabetes, internado por pneumonia comunitaria. Apds
reposicao volémica, apresenta:

» Frequéncia respiratéria 30 irpm, confusdo mental, PA 85/55 mmHg, persistindo hipotenso
apesar dos 30 mL/kg de cristaloide.

 Lactato sérico: 4,5 mmol/L.

* Oximetria de pulso estavel.

Considere o seguinte: o tempo para reavaliar fluidez tecidual e decidir sobre nova reposicao
tem opcoes. Qual abordagem estd de acordo com as recomendacdes mais atuais?
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A) Reavaliar a resposta clinica com capillary refill time (CRT) e testar uma manobra de
elevacao passiva das pernas (PLR) para guiar nova etapa de ressuscitacao.

B) Reavaliar apenas o lactato sérico apés 2 horas; se ndo reduzir = 20%, administrar mais
500 mL de cristaloide.

C) Continuar com 30 mL/kg de cristaloide padrao e aguardar resposta hemodinamica por
SNG antes de nova intervencao.

D) Se lactato persistir elevado (>4 mmol/L), iniciar vasopressor imediatamente sem
considerar avaliacdo dinamica de fluidez.

Questao 17
HPP | PR | 2026

Homem de 70 anos apresenta declinio cognitivo progressivo hd 18 meses, caracterizado por
lentificacdo do raciocinio e dificuldades de atencdo. A familia refere que, nos ultimos 6 meses,
ele passou a ter incontinéncia urinaria e quedas frequentes. No exame, observa-se marcha
em passos curtos e magnéticos, com preservacdo de forca muscular. A tomografia de cranio
mostra ventriculomegalia desproporcional a atrofia cortical. Qual o diagnéstico mais provéavel?

A) Deméncia com corpos de Lewy.
B) Doenca de Alzheimer.

C) Deméncia vascular.

D) Hidrocefalia de pressao normal.

Questao 18
HPP | PR | 2026

Homem de 34 anos, previamente saudavel, procura o pronto atendimento com febre, mialgia
intensa em panturrilhas, cefaleia e ictericia. Ao exame: PA 90/60 mmHg, FC 112 bpm, ictericia
++4/4+, conjuntivas hiperemiadas e discreta hemoptise. Exames: creatinina 3,2 mg/dL,
plaquetas 75.000/mm?3. Qual é a conduta mais adequada para este caso?

A) Tratamento ambulatorial com doxiciclina oral por 7 dias, ja que a doenca é autolimitada.

B) Internacdo hospitalar imediata, antibioticoterapia endovenosa e suporte clinico para
faléncia renal/hepatica.

C) Solicitar apenas sorologia para arboviroses e aguardar o resultado antes de iniciar
qualquer tratamento especifico.

D) Iniciar corticoide endovenoso isolado, ja que o quadro sugere vasculite sistémica.

Questao 19
HPP | PR | 2026
Paciente em PCR por FV é intubado apdés 4 minutos de RCP. A equipe inicia ventilacdo com

capnografia quantitativa. O valor do ETCO2 medido é de 8 mmHg apds algumas ventilacdes.
Qual a interpretacao mais adequada para este achado?

A) Indica qualidade inadequada da RCP, necessitando otimizar compressdes toracicas.
B) Confirma posicionamento correto do tubo orotraqueal.
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C) Demonstra retorno da circulacao espontanea (ROSC).
D) Representa hiperventilacdo, devendo reduzir a frequéncia respiratéria.

Questao 20
HPP | PR | 2026

Paciente de 45 anos chega inconsciente ao pronto-socorro apdés uso excessivo de morfina.
Estd com Glasgow de 6 (E1 V1 M4), pupilas midticas, respiracao lenta e superficial. Saturacao
de oxigénio no ar ambiente é de 80%, com ventilacdo espontanea presente, mas insuficiente.
Qual a conduta inicial mais adequada?

A) Administrar naloxona 0,04 mg EV em bolus, repetir a cada 2 minutos até leve despertar
ou melhora da ventilacao.

B) Realizar intubacdo orotraqueal imediata pelo risco de depressdo respiratéria severa.

C) Administrar flumazenil 0,2mg EV para reverter a depressao do sistema nervoso central.

D) Iniciar ventilacao com mascara bolsa-valvula aguardando possivel recuperacao
espontanea.

Questao 21
HPP | PR | 2026

Sobre a doenca ulcerosa péptica € CORRETO afirmar:

A) Gastrinomas sao tumores neuroenddécrinos produtores de gastrina que se apresentam
com doenca ulcerosa péptica severa e podem estar associados a Neoplasia Enddécrina
Multipla do tipo 2B (NEM 2B).

B) Na Sindrome de Zollinger Ellison, a hipersecrecdo 4acida gastrica produzida pelo
feocromocitoma pode se apresentar clinicamente como doenca ulcerosa péptica severa,
dor abdominal e diarreia.

C) Podem ser complicacdes da doenca ulcerosa péptica: hemorragia digestiva alta,
estenose péptica do piloro e Ulcera perfurada ndo blogueada e com peritonite. Desde
que o paciente se encontre hemodinamicamente estdvel, estas complicacdes devem
sempre ser tratadas de forma endoscépica associada ao tratamento clinico com
inibidores de bomba de prétons (IBPs).

D) Dentre as etiologias possiveis para a doenca ulcerosa péptica encontra-se o uso de anti
inflamatdérios nao esteroidais (AINEs) e a infeccao por Helicobacter pylori. Todos os
pacientes diagnosticados com doenca ulcerosa péptica associada a infeccao por H.
pylori devem receber terapia de erradicacao.

Questao 22
HPP | PR | 2026

7

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma condicao prevalente no Brasil, com
implicacOes significativas na qualidade de vida dos pacientes e potencial para complicacdes.
Sobre o diagnéstico e tratamento da DRGE, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A DRGE pode se apresentar de forma tipica como pirose/queimacao acida retroesternal
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B)

C)

D)
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e/ou regurgitacao e de forma atipica como disfagia, laringite por refluxo, tosse crénica e
exacerbacado de quadro asmatico.

Nos pacientes com sintomas tipicos, o diagnéstico inicial é essencialmente clinico. A
endoscopia digestiva alta estd indicada para pacientes com sintomas atipicos, sinais de
alarme para malignidade ou fatores de risco para es6fago de Barret.

Ha diferenca significativa de resultados clinicos no tratamento da DRGE com os
diferentes Inibidores de Bomba de Prétons (IBP) disponiveis no mercado. O esomeprazol
e o dexlansoprazol apresentam resultados superiores aos demais IBPs no tratamento
das esofagites erosivas.

O tratamento cirdrgico da DRGE deve ser considerado em pacientes com hérnia hiatal
sintomatica maior de 5cm e nas esofagites severas grau C e D de Los Angeles.

A)

B)

C)

D)

Questao 23
HPP | PR | 2026
O transplante hepatico pode ser uma opcao terapéutica importante para pacientes com

faléncia hepatica aguda, doenca hepatica terminal e neoplasias. A respeito desta modalidade
terapéutica € CORRETO afirmar:

Sao indicacbes de transplante hepdtico: Cirrose hepatica por hepatite C com escore
MELD > 15 e carcinoma hepatocelular ressecavel, Unico, com 3 cm de tamanho.

A cirrose hepética isoladamente ndo se constitui indicacdo para transplante hepatico.
Para se considerar a indicacdo de transplante, deve existir, associada a cirrose, uma
complicacdo da hipertensao portal ou sinais de comprometimento da funcdo hepdtica,
geralmente elevando o escore MELD acima de 15 pontos.

O Brasil utiliza sistema de lista Unica para receptores e a prioridade na lista é
determinada conforme o escore MELD e a compatibilidade sanguinea. O escore MELD
utiliza os valores séricos de bilirrubina, creatinina e RNI para estimar a sobrevida dos
pacientes em 03 meses e, para evitar fraudes ao sistema, ndo existem critérios de
excecao ou pontuacao adicional ao MELD.

Sao contraindicacbes absolutas ao transplante hepético: infeccdo por HIV, hepatite
alcodlica severa, metastase hepdtica de carcinoma colorretal.

A)
B)
C)
D)

Questao 24
HPP | PR | 2026

Uma paciente de 70 anos, diabética e hipertensa estava realizando exames de pré operatério
para colecistectomia por apresentar calculo Unico de 2,6 cm na vesicula biliar. Antes de seu
retorno ambulatorial para programacao cirldrgica, dd entrada no Pronto Socorro com quadro
de nduseas, vomitos, distensao abdominal e parada de eliminacao de gases e fezes ha 3 dias.
Realizou tomografia computadorizada do abdome que mostrou sinais de obstrucao intestinal,
vesicula biliar com paredes espessadas e aerobilia. O local mais provavel da obstrucao é:

Angulo hepético do célon

ileo terminal

Jejuno proximal (angulo de Treitz)
Segunda porcao duodenal
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Questao 25
HPP | PR | 2026

Paciente de 43 anos, obesa, dd entrada no Pronto Socorro com queixa de dor abdominal
epigastrica e em hipocondrio direito, associada a nduseas, vomitos e 01 episédio de febre. Ao
exame apresenta FC de 82 bpm, PA: 120/80 mmHg, dor a palpacdo do hipocédndrio direito,
sinal de Murphy positivo e ictericia (+/++++). Exames laboratoriais com Hb 12,8; 14500
lecécitos com 6% de bastdes, gama GT 450; bilirrubina total 2,67, bilirrubina direta: 1,74,
bilirrubina indireta: 0,93. A ultrassonografia mostra vesicula biliar com paredes espessadas
contendo multiplos célculos em seu interior, com céalculo de 1,5 cm impactado no infundibulo,
a via biliar principal nao foi visualizada, ndo ha dilatacdo das vias biliares intra-hepéticas. A
respeito do caso € CORRETO afirmar:

A) O quadro sugere colangite aguda grave e a paciente deve ser tratada com drenagem
biliar externa com urgéncia.

B) Trata-se de crise de célica biliar e a paciente deve ser manejada com analgesia e
programacao de colecistectomia eletiva em segundo tempo.

C) Trata-se de colecistite aguda com provavel compressao externa da via biliar (Sindrome
de Mirizzi) ou coledocolitiase associada.

D) Trata-se de provavel neoplasia maligna das vias biliares e a paciente deve realizar
dosagem de CA19-9 e estadiamento com tomografia computadorizada de térax e
abdome para programacao cirdrgica.

Questao 26
HPP | PR | 2026

A respeito do rastreio do cancer colorretal é INCORRETO afirmar:

A) Para a populacao de risco habitual, recomenda-se rastreio para cancer colorretal a partir
dos 45 anos. Em pacientes saudaveis e com expectativa de vida de mais de 10 anos, o
rastreio deve continuar até os 75 anos de idade.

B) O cancer colorretal pode se desenvolver a partir de pélipos intestinais inflamatérios ou
adenomatosos que evoluem para displasia e depois carcinoma.

C) Sao fatores de risco que devem indicar rastreio antes dos 45 anos: histéria familiar ou
pessoal de cancer colorretal, diagndéstico de doenca inflamatéria intestinal (retocolite
ulcerativa, doenca de Chron), histéria familiar de Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) e
histérico pessoal de tratamento com radioterapia no abdome ou pelve.

D) A colonoscopia é o método mais acurado para diagndstico do cancer colorretal pois
permite localizar e biopsiar lesdes, além de remover pélipos e diagnosticar neoplasias
sincronicas. Define-se neoplasia sincrénica como o achado de dois ou mais tumores
primarios distintos diagnosticados simultaneamente ou com 06 meses de intervalo,
separados por intestino normal e ndo por extensao direta ou metastase.

Questao 27
HPP | PR | 2026
No més de maio de 2025, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolucdo

2429/2025 que estabelece novos parametros para cirurgia baridtrica e metabdlica no Brasil.
De acordo com esta resolucao, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) e escolha a alternativa que
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representa a sequéncia CORRETA:

( ) Sao contraindicacbes a cirurgia baridtrica e/ou metabdlica: obesidade clinicamente
controldvel, paciente gravida e abuso de drogas ilicitas mal controlado.

( ) As cirurgias reconhecidas pelo CFM como altamente recomendadas na maioria absoluta
das situacdes clinicas sao: o Bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical (sleeve
géstrico)

() O CFM nao recomenda e nao autoriza, em razao dos resultados insatisfatérios e do
percentual proibitivo de complicacdes graves, a Cirurgia de Scopinaro e a Banda gastrica
ajustavel.

() O baldo intragastrico pode ser recomendado como tratamento endoscépico para obesidade
em pacientes com restricdo aos procedimentos cirdrgicos ou como preparo pré-operatério
para cirurgia bariatrica ou metabdlica.

A) VVFF.
B) VFVF.
C) VFFV.
D) VVVV.
Questao 28

HPP | PR | 2026

Sobre a Resolucao 2429/2025 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que estabelece novos
parametros para cirurgia baridtrica e metabdlica no Brasil, sdo elegiveis para cirurgia
baridtrica ou metabdlica, EXCETO:

A) Pacientes com idade igual ou superior a 16 anos somente se apresentarem IMC acima
de 40 kg/m2 associado a complicacées clinicas que levem a risco de vida.

B) Pacientes adultos com IMC entre 35 e 40 Kg/m2 (obesidade classe 2) quando associado
a pelo menos uma doenca agravada pela obesidade e que melhore com a perda
ponderal.

C) Pacientes adultos com IMC entre 30 e 35 Kg/m2 (obesidade classe 1) na presenca de
diabetes mellitus tipo 2.

D) Pacientes adultos com IMC entre 30 e 35 Kg/m2 (obesidade classe 1) na presenca de
apneia do sono grave.

Questao 29
HPP | PR | 2026

Os Tumores de Cabeca e Pescoco podem estar associados a diversos fatores de risco. A
exposicao crbénica do trato aerodigestivo superior a carcinégenos conhecidos pode levar a
displasia ou lesbes pré-malignas e evoluir com cancer de cabeca e pescoco, cujo subtipo
histolégico mais comum é o carcinoma escamo-celular. O cancer de cabeca e pescoco NAO
estd associado a:

A) Tabagismo

B) Etilismo

C) Papiloma Virus Humano (HPV)
D) Herpes Virus tipo Il
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Questao 30
HPP | PR | 2026

Mulher de 68 anos, hipertensa e tabagista de longa data, com queixa crénica de claudicacdo
de membro inferior esquerdo, vem ao pronto atendimento com intensa dor em membro
inferior esquerdo, iniciada hd 6 horas, principalmente em pé e panturrilha. Ao exame,
observa-cianose do hélux esquerdo e auséncia de pulsos popliteo e distal a esquerda. O
diagndstico mais provavel é:

A) Trombose venosa profunda aguda.
B) Trombose arterial aguda.

C) Tromboflebite superficial aguda.
D) Pré-diabético.

Questao 31
HPP | PR | 2026

A respeito das doencas anorretais, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) e escolha a alternativa
que representa a sequéncia CORRETA:

() Estd indicado tratamento cirdrgico para todos os casos de fissura anal.

( ) Nos quadros de dor anal aguda deve-se considerar, no diagnéstico diferencial, as
possibilidades de: abscesso perianal, trombose hemorroidéria e fissura anal.

() O principal mecanismo de formacado dos abscessos anorretais é a obstrucao criptoglandular
anal.

( ) A principal modalidade de tratamento para abscessos perianais é a antibioticoterapia
venosa de amplo espectro. A drenagem cirdrgica pode ser postergada, sendo indicada nos
casos que ndo respondem a abordagem inicial com antibidticos.

() O sangramento hemorroidéario se apresenta tipicamente como melena.

() O condiloma acuminado ou verruga anal é uma infeccao sexualmente transmissivel
causada pelo HPV.

A) FVVFFV.
B) VVFVFV.
C) FVFFVV.
D) FVFFVF.
Questao 32

HPP | PR | 2026

Menino com 2 anos de idade iniciou ha 4 horas com episddios intermitentes de choro intenso,
vOmitos e evacuacdo com muco e sangue. No exame fisico apresenta abdome distendido,
doloroso a palpacdo e massa palpavel em abdome a direita. O diagndstico mais provavel é:

A) Doenca de Hirschsprung.
B) Diverticulite de Meckel.
C) Apendicite aguda.

D) Intussuscepcao intestinal.
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Questao 33
HPP | PR | 2026

Homem, 48 anos, trabalhador da construcao civil, vem com queixa de abaulamento doloroso
inguino-escrotal esquerdo associado a nduseas, vomitos e parada de eliminacdo de gases e
fezes ha 2 dias. Ao exame apresentava hérnia inguino-escrotal ndo redutivel. Foi levado para
cirurgia de emergéncia que identificou segmento de intestino delgado herniado, provocando
obstrucdo intestinal, sem sinais de sofrimento vascular da alca. Apés reducdao do conteldo
herniado foi possivel identificar alargamento importante do anel inguinal e destruicao da
parede posterior, ambos corrigidos segundo a técnica de Lichtenstein. A respeito do caso,
assinale a alternativa que indica corretamente o diagndstico e a classificacdo de Nyhus da
hérnia:

A) Hérnia mista estrangulada, Nyhus II.

B) Hérnia mista encarcerada, Nyhus IIIB.
C) Hérnia indireta encarcerada, Nyhus IlIA.
D) Hérnia indireta estrangulada, Nyhus II.

Questao 34
HPP | PR | 2026

O cuidado pés-operatério tradicionalmente ensinado tem sido cada vez mais questionado e as
evidéncias tém mostrado que muitas condutas e praticas perioperatérias sao obsoletas e ndo
tém respaldo cientifico. Sao quase empiricas e transmitidas a novos cirurgides hd décadas
sem devido questionamento. Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) e escolha a alternativa que
representa a sequéncia CORRETA a respeito dos cuidados perioperatérios, tendo como base
os atuais estudos de medicina baseada em evidéncia:

() A realimentacdo precoce apds operacdes envolvendo resseccdes e anastomoses intestinais
deve ser estimulada e pode ser conduzida sem riscos adicionais e com potenciais beneficios
aos pacientes como: alta mais precoce, menor incidéncia de complicacdes infecciosas e
diminuicdo de custos.

() O jejum total pré-operatério é muito importante e deve ser mantido por, no minimo, 10
horas antes do procedimento, evitando assim os riscos de broncoaspiracao na anestesia.

() O uso de sondas nasogastricas, vesicais e drenos no leito cirdrgico sao medidas
importantes para o adequado controle de fistulas e balanco hidrico no pds-operatério,
portanto, seu uso é fundamental e deve ser estimulado em todas as intervencdes no trato
gastrintestinal.

() O preparo de célon para cirurgias eletivas colorretais deve ser feito rotineiramente e é
importante para a segurancga da anastomose e diminui¢do do risco de infecgao.

() O repouso no leito é importante para a recuperacdo pds-operatéria em cirurgias de grande
porte. O paciente deve ser estimulado a permanecer deitado o maior tempo possivel para
melhorar a cicatrizacao, evitar hérnias abdominais e estimular o retorno do transito intestinal.

A)  FFFFF.
B) FVVVF.
C)  VFFFF,
D) VFVVF.
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Questao 35
HPP | PR | 2026

Na pratica da clinica cirdrgica o diagndstico de tumores é muito frequente. A respeito dos
conceitos bésicos que envolvem esse grupo de doencas, assinale a alternativa CORRETA:

A) Displasias sao caracterizadas por pleomorfismo, ou seja, a perda da uniformidade das
células de seu padrao arquitetural de forma e tamanho. Quando a displasia é de alto
grau, envolve toda a espessura do epitélio sem invadir a membrana basal e é também
chamada de carcinoma in situ.

B) Tumores ou neoplasias sao massas anormais de tecido, cujo crescimento excede e é
descoordenado com o tecido normal. Sao caracterizados pela perda da resposta aos
mecanismos de controle de crescimento e, portanto, sdao sempre considerados
malignos.

C) A obtencdo de amostra tecidual ou celular para diagnéstico pode variar de acordo com o
tumor a ser estudado. Amostras obtidas por PAAF (puncao aspirativa por agulha fina) ou
esfregaco de Papanicolaou permitem diagnéstico histolégico, enquanto as bidpsias
excisionais e incisionais fazem diagndstico citoldgico.

D) Metaplasias sd@o respostas celulares de adaptacdo a agressdao em que hd substituicdo
irreversivel de um tipo celular por outro de linhagem diferente da original. E o que
ocorre, por exemplo, na metaplasia intestinal do Es6fago de Barret.

Questao 36
HPP | PR | 2026

Homem de 36 anos, envolveu-se em uma briga apés um jogo de futebol e foi vitima de
ferimentos por arma branca. D& entrada no Pronto Socorro queixando-se de desconforto
tordcico. No exame fisico observa-se ferimento cortante de 04 cm no terceiro espaco
intercostal E, linha axilar anterior. O paciente apresenta distensao das veias jugulares,
hipotensdo e abafamento dos batimentos cardiacos. A principal suspeita diagndstica deve ser:

A) Rotura traumatica de aorta.
B) Tamponamento cardiaco.
C) Pneumotérax aberto.

D) Lesdo traumatica do baco.

Questao 37
HPP | PR | 2026

Paciente de 20 anos, vitima de atropelamento com histéria de perda de consciéncia na cena
do acidente, é trazido ao Pronto Socorro agitado, gritando muito. Ao exame clinico apresenta
murmurio vesicular audivel claro bilateralmente, SpO2 98% em ar ambiente, PA 130x80
mmHg, FC: 80 bpm. Durante o exame fisico evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia,
deixa de falar, ndo abre os olhos e tem resposta motora de retirada a dor. A tomografia de
cranio mostra a seguinte imagem:

O diagnéstico é:
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A) Lesdo axonal difusa.

B) Hematoma subdural agudo.

C) Hematoma extradural.

D) Hemorragia subaracndéidea traumatica.

Questao 38
HPP | PR | 2026

7

O grau de contaminacdo das feridas cirargicas no momento da cirurgia € um fator de risco
importante para a ocorréncia de infeccdo pds-operatéria. O potencial de contaminacao
cirrgica descrito pelo NHSN (National Healthcare Safety Network) é amplamente utilizado
mundialmente. Nele, as feridas cirdrgicas podem ser classificadas em limpas, potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas, de acordo com as condicbes locais, condicOes
técnicas da cirurgia e sitio cirdrgico a ser abordado. Analise as seguintes cirurgias e sua
classificacao:

I) Colecistectomia eletiva por colelitiase - contaminada

I1) Herniorrafia umbilical eletiva - limpa

lll) Retossigmoidectomia Hartmann por diverticulite com perfuracao e abscesso - infectada

IV) Retirada de enxerto de pele da face lateral da coxa - limpa

V) Histerectomia por mioma - potencialmente contaminada

VI) Enterectomia com enteroanastomose por obstrucao intestinal por bridas, sem perfuracao -
contaminada

Estao CORRETA:

A) Todas.

B) Apenasall,lll, IV, VeVl
C) ApenasalV,VeVl

D) Apenasall,lll, VeVl
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Questao 39
HPP | PR | 2026

A respeito das lesdes térmicas causadas por queimadura e choques elétricos, € INCORRETO
afirmar:

A) O carcinoma escamo-celular ulcerado que pode se desenvolver na cicatriz de uma
queimadura é conhecido como Ulcera de Marjolin.

B) Nas queimaduras circunferenciais de membros, a combinacao da diminuicdo da
elasticidade da pele e edema dos tecidos moles pode levar a Sindrome Compartimental
cujo tratamento deve ser rapido e pode envolver escarotomia ou fasciotomia.

C) Nas queimaduras por choque elétrico de alta tensdao, a rabdomidlise decorrente da
propagacdo elétrica através do musculo provoca liberacao de mioglobina e pode causar
insuficiéncia renal aguda.

D) Nas criancas, a superficie corporal total é consideravelmente diferente dos adultos e,
portanto, nas queimaduras em criancas, o calculo de superficie corporal queimada nao é
usado como parametro para calculo do volume de fluidos a serem infundidos na
reanimacao.

Questao 40
HPP | PR | 2026
Segundo a Associacao Americana de Anestesiologia (ASA), uma paciente com 40 anos,

diabética bem controlada com medicamentos e que tem exame fisico e laboratorial normal no
pré-operatério, pode ser classificada como:

A) ASAI.
B) ASA 1.
C) ASA IlI.
D) ASAIV.
Questao 41

HPP | PR | 2026

Uma crianca de 4 anos é trazida a emergéncia com febre baixa ha 2 dias, coriza hialina, tosse
seca e congestao nasal. No exame fisico, encontra-se em bom estado geral, afebril no
momento, sem exsudato, sem linfonodomegalias importantes. A mae estd preocupada porque
aconteceram 3 episddios semelhantes este ano. Diante do quadro clinico, qual a conduta mais
adequada?

A) Solicitar hemograma e iniciar antibiético (amoxicilina).

B) Solicitar cultura de orofaringe para afastar faringite estreptocécica.
C) Orientagbes aos pais, tratamento sintomético e observacao.

D) Internacao hospitalar para investigacdo de imunodeficiéncia .

Questao 42
HPP | PR | 2026
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Um menino de 7 anos, morador da zona rural, é levado ao posto de salude por fadiga, palidez
e baixo rendimento escolar. A mae refere que ele apresenta dor abdominal vaga, baixo ganho
ponderal, e quando nao esta na escola, costuma brincar no quintal e no campo com os
amigos. Ao exame apresentou sopro sistélico fraco em bordo esternal esquerdo. Qual o
diagndstico mais provavel?

A) Ascaridiase

B) Ancilostomiase
C) Tricuriase

D) Enterobiase

Questao 43
HPP | PR | 2026

Menino de 2 anos é levado ao pronto-socorro com histéria de diarreia aquosa ha 2 dias (6
episdédios/dia), febre baixa e 2 episédios de vomitos. A mae refere que a crianca apresenta
menor aceitacao alimentar, mas continua mamando. Ao exame fisico: bom estado geral,
ativo, olhos levemente fundos, boca seca, pulso normal, tempo de enchimento capital <
(menor) que 2 segundos, diurese preservada. Qual a conduta mais adequada neste caso?

A) Hidratacdo venosa imediata pois ja tem sinais de desidratacao.

B) Indicar exames laboratoriais para diferenciacdo de virus ou bactéria.

C) Reidratacao oral com solucdao de sais de reidratacdao + manutencao da alimentacao
habitual.

D) Suspender alimentacdo sélida até cessarem episédios diarreicos.

Questao 44
HPP | PR | 2026

Um lactente de 10 meses é levado ao pronto-socorro com histéria de febre alta de inicio
subito, irritabilidade intensa e recusa alimentar h4 12 horas. A mae relata que ele apresentou
vomitos e episddio de convulsdo tonico-cldénica ha 3 horas.

Ao exame fisico, a crianca apresenta:

*Letargia, fontanela tensa, pescoco rigido

*Manchas purpuricas disseminadas pelo tronco e membros

*Pulso rapido, pressao arterial normal

Diante desse quadro, qual é a conduta mais urgente?

A) Solicitar hemograma, PCR e iniciar antibiético intravenoso.

B) Iniciar antibioticoterapia intravenosa empiricamente, solicitar exames (laboratoriais e de
imagem) e estabilizar a crianca.

C) Indicar puncao lombar imediatamente antes de qualguer intervencao.

D) Aguardar resultado da cultura sanguinea para iniciar antibiético.

Questao 45
HPP | PR | 2026
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Menina de 4 anos, previamente higida, apresenta febre alta ha 3 dias, dor intensa para se
alimentar e hipersalivacao. Ao exame, nota-se gengiva hiperemiada e edemaciada, multiplas
vesiculas e Ulceras dolorosas disseminadas pela mucosa oral, lingua e palato. H4 halitose e
linfadenopatia cervical dolorosa. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Herpangina (enterovirus) - conduta de suporte apenas.

B) Candidiase oral - tratamento com antifiingico nistatina.

C) Estomatite aftosa recorrente - corticoide tépico oral.

D) Gengivoestomatite herpética primaria - analgesia, hidratacdo, e considerar uso de
Aciclovir.

Questao 46
HPP | PR | 2026

Um lactente de 6 meses é trazido ao ambulatério pediatrico pelos pais, que relatam que o
bebé apresenta cansaco excessivo, sudorese durante a alimentacao e ganho de peso
inadequado. Durante o exame fisico, nota-se um sopro sistélico de intensidade 3/6 na regiao
pré-cordial e um desvio de pulsos. O paciente também apresenta sinais de insuficiéncia
cardiaca, como taquicardia, respiracao acelerada e hepatomegalia. Qual é o diagndstico mais
provavel?

A) Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV).
B) Comunicacao Interventricular (CIV).

C) Estenose Adrtica Congénita.

D) Persisténcia do Canal Arterioso (PCA).

Questao 47
HPP | PR | 2026

Uma crianca de 8 anos é levada ao consultério pedidtrico com queixa de fadiga intensa,
palidez e episddios frequentes de dor abdominal. Ao exame fisico, observa-se palidez
mucocutanea e esplenomegalia leve. Os exames laboratoriais revelam hemoglobina de 7
g/dL, presenca de microcitose e hipocromia nas hemacias, além do aumento de reticulécitos.
A eletroforese de hemoglobina demonstra a presenca de hemoglobina F e B em niveis
elevados. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Anemia Falciforme

B) Anemia Ferropriva

C) Talassemia Major

D) Anemia Megalobléstica

Questao 48
HPP | PR | 2026
Uma crianca de 10 anos é levada ao consultério pediatrico devido a preocupacdes com seu

crescimento. Os pais relatam que o filho tem um crescimento mais lento em comparacao aos
colegas da escola, mas ele continua ativo e saudavel, sem queixas significativas. Ao exame
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fisico, a altura da crianca esta no percentil 10 para a idade, e o peso estd no percentil 30. O
histérico familiar revela que os pais também tiveram crescimento lento na infancia, mas
atingiram alturas normais durante a adolescéncia. Resultados laboratoriais, incluindo exames
hormonais, estdo dentro dos limites normais e a idade dssea é compativel com a idade
cronoldgica. Qual é o diagndstico mais provéavel?

A) Deficiéncia de Hormdbnio do Crescimento.
B) Retardo Constitucional do Crescimento.
C) Sindrome de Turner.

D) Anemia Ferropriva.

Questao 49
HPP | PR | 2026

Um recém-nascido prematuro de 28 semanas de gestacao é admitido na unidade de terapia
intensiva neonatal com dificuldade respiratéria progressiva nas primeiras horas de vida. Ao
exame fisico, o bebé apresenta taquipneia, retracdes intercostais e uso de musculatura
acessoria para respirar. A oxigenoterapia é iniciada, mas a saturacdao de oxigénio permanece
baixa. A radiografia de térax revela a presenca de infiltrados bilaterais difusos com areas de
opacidade, e a presenca de um sinal de "vidro fosco." Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Aspiracao Meconial

B) Pneumonia Bacteriana

C) Membrana Hialina (Sindrome do Desconforto Respiratério Neonatal)
D) Pneumotdérax

Questao 50
HPP | PR | 2026

Uma crianca de 4 anos é levada ao ambulatério com uma lesdo cutanea na mao que comecou
como um pequeno ndédulo e, ao longo de algumas semanas, se tornou ulcerativa. Os pais
relatam que a crianca brinca frequentemente no jardim e manuseia plantas, especialmente
roseiras. Durante o exame fisico, a lesdo apresenta bordas bem definidas, e ha linfadenopatia
regional. Considerando o histérico da crianca e a apresentacao clinica, qual é o diagnéstico
mais provavel?

A) Esporotricose

B) Doenca da Arranhadura do Gato

C) Infeccao por Staphylococcus aureus
D) Candidiase Cutanea

Questao 51
HPP | PR | 2026

Qual das alternativas abaixo ndo é necessario profilaxia pds abuso sexual na infancia?

A) Candidiase
B) Trichomoniase
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C) Cervicite por Chlamydia trachomatis
D) Sifilis

Questao 52
HPP | PR | 2026

Uma crianca de 8 anos é levada ao consultério pedidtrico com queixas de hematuria e
proteinuria leves. Os pais relatam que a crianca teve uma infeccdo respiratéria relacionada a
faringite ha cerca de duas semanas. No exame fisico, a crianca apresenta-se em bom estado
geral, sem edema ou hipertensao arterial. Exames laboratoriais revelam a presenca de
hemacias dismorficas e cilindros eritrécitos nas amostras de urina. Qual é a doenca renal mais
provavel?

A) Nefrite lUpica

B) Sindrome nefrética

C) Doenca de Berger (nefropatia por IgA)
D) Glomerulonefrite pés-estreptocdcica

Questao 53
HPP | PR | 2026

Um menino de 6 anos é levado a consulta médica com queixas de febre baixa, mal-estar geral
€ uma erupgao cutanea que comecou nas bochechas. A mae relata que ele teve uma leve
infeccao respiratéria ha cerca de uma semana. Ao exame fisico, observam-se lesbes
eritematosas bem delimitadas nas bochechas, descritas como "face esbofeteada", e uma
erupcao maculopapular que se espalha para o tronco e membros. Qual é o diagnéstico mais
provavel para essa crianca?

A) Roséola infecciosa
B) Eritema Infeccioso
C) Exantema Subito
D) Rubéola

Questao 54
HPP | PR | 2026

Uma menina de 7 anos é levada ao consultério devido a queixas de dor abdominal crénica,
diarreia frequente e perda de peso nao intencional. A made relata que a crianca teve
crescimento abaixo do esperado para a idade e apresenta um abdémen distendido. Durante o
exame fisico, notam-se sinais de deficiéncia nutricional, como palidez e fraqueza muscular. Os
exames laboratoriais mostram anemia microcitica e a presenca de anticorpos anti
transglutaminase tecidual elevados. Qual é o diagnéstico mais provavel para essa crianca?

A) Doenca de Crohn

B) Intolerancia a lactose

C) Doenca celiaca

D) Sindrome do intestino irritavel
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Questao 55
HPP | PR | 2026

Um menino de 5 anos é trazido ao consultério por apresentar fadiga, irritabilidade e
hematomas espontaneos. Ao exame fisico, a mde nota que ele tem gengivas inchadas e
sangrantes, além de algumas lesdes pontuais na pele. A crianca tem uma dieta restrita, com
baixa ingestao de frutas e vegetais. Qual é a deficiéncia vitaminica mais provavel que esta
causando esses sintomas?

A) Hipovitaminose A
B) Hipovitaminose K
C) Hipovitaminose D
D) Hipovitaminose C

Questao 56
HPP | PR | 2026

Uma crianca de 2 anos é levada ao consultério para uma avaliacao de rotina. Os pais estao
preocupados porque perceberam que os dentes de leite da crianca nao parecem estar se
desenvolvendo normalmente. Durante a consulta, a crianca apresenta os seguintes dentes
deciduos: incisivos centrais superiores e inferiores, incisivos laterais superiores e inferiores, e
primeiro molar inferior. Nenhum outro dente deciduo estd presente. Qual é a fase da denticao
que esta crianca estd apresentando?

A) Fase de erupcao dentéria primaria.
B) Fase de denticao mista.

C) Fase de denticdo permanente.

D) Fase de erupcao dos dentes de leite.

Questao 57
HPP | PR | 2026

Uma crianca de 8 anos é trazida a consulta por seus pais devido a preocupacdes com o
aumento de peso. Os pais relatam que a crianca ganhou 6 kg nos ultimos 6 meses e
atualmente pesa 40 kg, com altura de 1,20 m. O exame fisico revela um indice de massa
corporal (IMC) acima do percentil 95 para a idade, além de acumulo de gordura abdominal e
dificuldade em realizar atividades fisicas. A histéria da familia mostra antecedentes de
obesidade em ambos os pais. Qual é o diagndstico mais provavel para essa crianca?

A) Sindrome de Cushing
B) Hipotireoidismo

C) Diabetestipo 1

D) Obesidade Exdégena

Questao 58
HPP | PR | 2026
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Um adolescente de 15 anos é apresentado ao departamento de emergéncia com queixas de
febre, mal-estar geral e erupcdo cutdanea que comecou nas mucosas e rapidamente se
espalhou pela pele. Ao exame fisico, observa-se a presenca de lesdes vesiculares e
eritematosas, com descamacao difusa nas éareas afetadas. O paciente também relata dor
ocular e dificuldade para engolir. A histéria médica revela que ele comecou a tomar um novo
medicamento antibiético hd uma semana. Qual é a condicao mais provavel que esse paciente
estd apresentando?

A) Sindrome de Stevens-Johnson
B) Psoriase

C) Dermatite Atdépica

D) Eritema multiforme

Questao 59
HPP | PR | 2026

Um lactente de 6 meses é levado ao pronto-socorro devido a um quadro de tosse persistente,
sibilancia e dificuldade respiratéria que se iniciou hda trés dias. Os pais relatam que a crianca
teve febre baixa e secrecao nasal antes do inicio dos sintomas respiratérios. Ao exame fisico,
nota-se taquipneia, uso de musculos acessérios da respiragdo e estertores e sibilos difusos a
ausculta pulmonar. Qual é o diagndstico mais provavel para essa crianca?

A) Pneumonia Viral

B) Asma

C) Bronquiolite viral aguda
D) Laringite

Questao 60

HPP | PR | 2026

Quais as caracteristicas da Tétrade de Sabin?

A) Micro ou Hidrocefalia, Coriorretinite Bilateral, Retardo Mental e Calcificacao
Intracraniana Generalizada.

B) Hidrocefalia, Coriorretinite Unilateral, Retardo Mental e Calcificacao Intracraniana
Periventricular.

C) Microcefalia, Estrabismo, Hepatomegalia e Calcificacao Intracraniana Generalizada.

D) Micro ou Hidrocefalia, Estrabismo, Coriorretinite Bilateral e Calcificacao Intracraniana
Generalizada.

Questao 61
HPP | PR | 2026

A adequada orientacao sobre anticoncepgdo é de fundamental importancia para o médico na
atencdo a saude da mulher. De acordo com o U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive
Use, 2024 é correto afirmar:

A) A enxaqueca menstrual é um subtipo de enxaqueca sem aura e ndo contraindica o uso
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de contraceptivo oral combinado.

B) Pacientes com Esclerose multipla possuem contraindicacdo ao uso de injetavel
trimestral de medroxiprogeterona.

C) Implante de progestetona é considerado Categoria 3 antes de 21 dias apds o parto para
mulheres em aleitamento materno.

D) Para pacientes com cirurgia baridtrica, os contraceptivos orais combinados sd&o
considerados categoria 4 - contraindicacao absoluta.

Questao 62
HPP | PR | 2026

Paciente de 22 anos procura o atendimento com desejo de usar um DIU de Cobre. Sobre este
método contraceptivo é correto afirmar de acordo com o U.S. Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use, 2024:

A) A endometriose é uma contraindicacao absoluta para o seu uso visto que esta associada
a cblicas menstruais.

B) A presenca de neoplasia intraepitelial cervical contraindica formalmente o método
(categoria 4).

C) Paciente com vaginose bacteriana sao classificadas como categoria 2 (vantagens
geralmente superam os riscos).

D) Pacientes que receberam transplantes de érgdos possuem contraindicacao absoluta
para o uso do DIU de cobre.

Questao 63
HPP | PR | 2026

E de fundamental importdncia que o médico saiba quando a paciente possui uma
contraindicacdo absoluta ao uso de contraceptivo (categoria 4). E correto afirmar de acordo
com o U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024:

A) Doenca cardiaca valvar é contraindicacdo absoluta para o uso de pilula combinada,
mesmo que nao complicada.

B) Pacientes em uso de antiretrovirais possuem contra-indicacao absoluta ao uso de
contraceptivos combinados.

C) Pacientes com cancer de mama atual tém contraindicagcdo absoluta ao dispositivo
intrauterino com levonorgestrel.

D) Diabetes hd mais de 20 anos constitui contraindicacao absoluta ao uso de injetavel
trimestral.

Questao 64
HPP | PR | 2026

O Ministério da Saulde implantara novas diretrizes para o rastreamento do cancer do colo do
Utero, tendo sido aprovada no final de julho de 2025 as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero: Parte | - Rastreamento Organizado Utilizando
Testes Moleculares para Deteccao De DNA-HPV Oncogénico. De acordo com essas novas
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diretrizes é correto afirmar:

A) Se na pesquisa de HPV for detectado o tipo 16 ou 18 a paciente é encaminhada
diretamente para colposcopia.

B) A faixa etdria de rastreamento baixou o inicio dos exames para os 21 anos,
contrastando com a recomendacao anterior de iniciar aos 25 anos.

C) A idade para parar o rastreamento foi fixada em 70 anos nas pacientes que nao
possuem mais relacao sexual.

D) Se detectado HPV de baixo risco oncogénico no rastreamento, indica-se citologia
seguida da colposcopia.

Questao 65
HPP | PR | 2026

Mulher residente em Curitiba, com 25 anos vem para mostrar o resultado do seu primeiro
exame de rastreamento do cancer de colo uterino. Estd correto de acordo com a Linha Guia
de Cuidado do Cancer do Colo do Utero da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba 2025:

A) Se o resultado for de Lesao intraepitelial de baixo grau deve ser encaminhadas para
telerregulagcao de Patologia Cervical/Colposcopia.

B) Se o resultado mostrar atipias de significado indeterminado em células glandulares deve
repetir o citopatolégico em 6 meses.

C) Se com resultado mostrar células atipicas de origem indefinida deve-se repetir o
citopatolégico em 3 meses.

D) Se o resultado indicar carcinoma escamoso invasor deve ser encaminhada para
colposcopia.

Questao 66
HPP | PR | 2026

O conhecimento sobre o sistema de salde onde o médico atua é importante para adequado
atendimento a populacdo. Segundo a linha de Cuidado do Cancer de Mama 2024 da SMS de
Curitiba é correto afirmar:

A) O rastreamento do cancer de mama deve iniciar pelo exame clinico das mamas por
apresentar beneficio bem estabelecido, sendo obrigatério antes da mamografia.

B) Mulheres com préteses ou implantes mamarios hd mais de 1 ano devem fazer o
rastreamento do cancer de mama com ultrassonografia mamaria.

C) A mamografia de rastreamento expde a mulher a alguns riscos, tais como resultados
falso positivos ou falso-negativos.

D) A Central de Teleatendimento Saude J& Curitiba oferece agendamento de mamografia
para mulheres de qualquer idade residentes em Curitiba.

Questao 67
HPP | PR | 2026

Algumas mulheres possuem indicacao de tratamento de doenca inflamatdéria pélvica em nivel
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hospitalar. Assinale a alternativa que inclui critério para indicar tratamento hospitalar da DIP
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas
com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salude, 2022:

A) Dor pélvica e a mobilizacdo de anexos ao toque bimanual.

B) Associacao de infeccao do trato urinario baixo.

C) Colo fridvel e sangrante ao toque com espatula de Ayre.

D) Auséncia de resposta clinica apdés 72 horas do inicio do tratamento com
antibioticoterapia oral.

Questao 68
HPP | PR | 2026

Sobre a fisiologia do ciclo menstrual é correto afirmar:

A) Na fase folicular tardia os pulsos de GnRH aumentam a frequéncia e amplitude e na fase
IUtea ocorre prolongamento progressivo dos pulsos.

B) O aumento da frequéncia de pulsos de GnRH diminui a secrecdo de LH e aumenta o
FSH.

C) As endorfinas estimulam a secrecdo de gonadotrofinas e tem seus niveis méximos
durante a menstruacao.

D) A neuro-hipéfise, traduz-se em um prolongamento do hipotdlamo e é responsavel pela
producao de LH e FSH.

Questao 69
HPP | PR | 2026

Assinale a alternativa que contém o tratamento recomendado para tratamento hospitalar de
doenca inflamatéria pélvica pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencado
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, 2022:

A) Ceftriaxona Intramuscular + Doxicilina oral + Metronidazol oral.

B) Clindamicina endovenosa + Ampicilina/Sulbactam endovenosa.

C) Ceftriaxona endovenosa + Doxiciclina oral + Metronidazol endovenosa.
D) Gentamicina intramuscular+ Azitromicina endovenosa + Doxiciclina oral.

Questao 70
HPP | PR | 2026

Para o tratamento das lesdes por HPV é correto afirmar de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, 2022:

A) A podofilotoxina tem absorcdo sistémica baixa, podendo ser recomendada como
tratamento domiciliar.

B) O Acido tricloroacético pode ser usado na gestacdo e é indicado para uso domiciliar
devido a facilidade de uso.

C) A podofilina pode ser usada em casa pela prépria paciente, sendo indicada para
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gravidas.
D) O imiguimode pode ser indicado para aplicacdo pela paciente em nivel domiciliar em
lesdes uretrais e vaginais.

Questao 71
HPP | PR | 2026

As cardiopatias congénitas estao entre as maiores causa de mortalidade neonatal no Brasil.
Segundo o protocolo de Pré-Natal Mae Curitibana Vale A Vida 2025 sao indicacdes para
realizacao de ecocardiografia fetal:

A) Arritmias cardiacas, alteracdes do liquido amniético, gestacdo gemelar dicoriénica.
B) Hipotireoidismo, sifilis materna, transluscéncia nucal entre 1,5 e 3 mm.

C) Alcoolismo, hipertireoidismo e hipertensao arterial sistémica.

D) Todas as pacientes devem realizar ecocardiografia fetal.

Questao 72
HPP | PR | 2026

Sobre o cuidado pré-natal da parceria sexual da gestante esta correto segundo o Protocolo de
Pré-Natal Mae Curitibana Vale a Vida 2025:

A) Encaminhamento para os cuidados da Urologia.

B) Avaliacao do IMC em Pressao arterial em cada consulta.

C) Solicitar colesterol total, fracdes e triglicerideos, quando acima dos 20 anos.
D) Oferecer exame de biologia molecular para rastreamento de clamidia.

Questao 73
HPP | PR | 2026

Sobre a extratificacdo de risco no pré-natal é correto afirmar de acordo o Protocolo de Pré
Natal Mae Curitibana Vale a Vida 2025:

A) Pacientes com hipotireoidismo sdo classificadas como gestacao de médio risco.
B) Adolescente de 14 anos é considerada gestante de baixo risco.

C) Paciente com Lesdo de alto grau no citopatoldgico é considerada de alto risco.
D) Paciente com asma moderada é considerada de alto risco.

Questao 74
HPP | PR | 2026

A avaliacao do estado nutricional da gestante deve ser realizada em todas as consultas de
pré-natal. Assinale a correta de acordo como o Protocolo de Pré-Natal Mae Curitibana Vale a
Vida 2025:

A) O acompanhamento do peso da gestante se dé através do grafico do IMC pela idade
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gestacional na carteirinha de pré-natal.

B) Se a paciente passar de IMC 24 kg/m? para 32 kg/m? durante a gestacao, troca-se de
grafico para acompanhamento da variagao do peso.

C) Para as pacientes com IMC maior que 40 kg/m? estd indicada a perda de peso durante a
gestacao para melhorar o resultado perinatal.

D) Para escolha do gréfico de acompanhamento do ganho de peso na gestacdo leva-se em
conta o IMC pré-gestacional.

Questao 75
HPP | PR | 2026

E correto afirmar de acordo com o Manual de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude
2022:

A) Durante a rotina pré-natal esta indicada a sorologia para citomegalovirus para todas as
gestantes nos 3 trimestres.

B) As gestantes susceptiveis a citomegalovirus devem fazer a vacinacdao no segundo
trimestre.

C) Na3o ha restricobes com relacdo a amamentacdao para as maes com infeccao por
citomegalovirus.

D) Para as medidas profildticas na gestacdo recomenda-se assumir gue criangas com
menos de 3 anos tenham citomegalovirus na saliva e na urina.

Questao 76
HPP | PR | 2026

76- Sdo situacdes clinicas de urgéncia/emergéncia obstétrica que devem ser avaliadas em
contexto hospitalar de acordo com o Manual de Gestacao de Alto Risco 2022:

A) Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento e anemia grave (Hb <8,5 g/dl).
B) Prurido gestacional e Suspeita de pielonefrite.

C) Idade gestacional de 40 semanas ou mais e sinais premonitérios de eclampsia.

D) Crise hipertensiva e suspeita de trombose venosa superficial.

Questao 77
HPP | PR | 2026

77- Sobre Diabetes Gestacional é correto afirmar de acordo como o Manual de Gestacao de
Alto Risco do Ministério da Salude 2022:

A) Gestantes com glicemia de jejum entre 92 e 126 mg/dl devem fazer TOTG entre 24 e 28
semanas.

B) Gestantes com glicemia de Jejum <92 mg/dl no primeiro trimestre nao precisam fazer
outro exame durante o pré-natal.

C) As metas de controle glicémico incluem a glicemia de jejum <99 mg/dl.

D) Antes das medidas farmacolégicas recomenda-se adequacdo nutricional e prética de
exercicio.
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Questao 78
HPP | PR | 2026

78- Sobre a anemia por deficiéncia de ferro é correto afirmar de acordo com o Manual de
Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude, 2022:

A) O ferro parenteral é a via de escolha para gestantes com deficiéncia de ferro e
hemoglobina menor que 9 g/dl durante os 3 trimestres.

B) A etiologia mais frequente é a cirurgia baridtrica prévia e as parasitoses intestinais.

C) Os valores da ferritina encontram-se abaixo de 12 mcg/L e ferro sérico abaixo de 60
mg/ml também é compativel com anemia ferropriva.

D) Para o tratamento da anemia ferropriva estd indicada a suplementacao rotineira de
ferro elementar na dose de 30-40 mg/ dia para todas as gestantes.

Questao 79
HPP | PR | 2026

79- Sobre Herpes Simples Genital na gestagcao é correto afirmar de acordo com o Manual de
Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Salde, 2022:

A) O rastreamento sorolégico estd recomendado para todas as gestantes.

B) O aleitamento materno nao estd contraindicado, salvo se lesdes na mama.

C) Em caso de lesdes ndo genitais é necessario indicar via alta para o nascimento.
D) O tratamento com aciclovir é contraindicado no primeiro trimestre.

Questao 80
HPP | PR | 2026

80- A hemorragia pds-parto (HPP) estd entre as principais causas de mortalidade materna e a
extratificacdo de risco para HPP pode ser aplicada rotineiramente. Assinale a correta de
acordo com o Manual de gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude, 2022:

A) Paciente estratificados como de médio risco para HPP incluem aquelas com cesariana
prévia e placenta prévia.

B) Pacientes com pré-eclampsia grave sao estratificadas como de alto risco para HPP
mesmo sem histéria prévia de coagulopatia.

C) Esta recomendado o manejo ativo do 32 estdgio somente para as pacientes
estratificadas como médio e alto risco.

D) A presenca de acompanhantes é desestimulada para ajudar a detectar sinais de alerta
para as pacientes de alto risco para HPP.

Questao 81
HPP | PR | 2026

81- Em relacao as quatro modalidades de prevencao (primaria, secundaria, terciaria e
quaterndria), qual a caracteristica distintiva da prevencao quaternéria?

A) Busca reduzir a exposicao a fatores de risco antes do aparecimento da doenca.
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B) Foca na detectacdo precoce de doencas assintomaticas por meio de rastreamentos.
C) Objetiva evitar intervencdes médicas desnecessarias e seus potenciais danos.
D) Visa limitar complicacdes e reabilitar pacientes com doenca ja estabelecida.

Questao 82
HPP | PR | 2026

82- Na abordagem a uma familia com diversos problemas de salde, o ecomapa revela
conexdes fortes e reciprocas com a igreja local e o clube de futebol do bairro. H4 uma
conexao fraca com a escola do filho mais velho e uma relacao de estresse com o servico de
salde. A mae estd desempregada, e ndao hd conexao com o mercado de trabalho. Baseado
nesta representacao, qual é a principal inferéncia que o profissional de salde pode tirar para
planejar intervencdes?

A) O ecomapa sugere que a familia tem mais problemas do que recursos e, portanto, a
intervencgao sera dificil e provavelmente ineficaz.

B) A rede social externa da familia pode ser usada como recurso para fortalecer a
resiliéncia familiar, mesmo com a auséncia de conexao profissional da mae.

C) O principal problema da familia é o desemprego da mae, e todas as intervencbes devem
ser focadas em encontrar um emprego para ela.

D) O profissional deve focar em fortalecer a relacdo com o servico de saude antes de
qualquer outra intervencdo, pois este é o principal fator de estresse.

Questao 83
HPP | PR | 2026

83- Um paciente de 65 anos, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao,
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida e depressao, tem histérico de multiplas
internacdes por descompensacao das doencgas cronicas. Vive sozinho e apresenta dificuldade
de adesdo ao tratamento medicamentoso e as orientacdes alimentares. A equipe de Salde da
Familia propde a construcdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS). Qual abordagem,
baseada nos principios do PTS, seria mais adequada para iniciar o processo, considerando a
complexidade e a autonomia limitada do paciente?

A) Definir metas de tratamento em conjunto com a familia e a equipe de salde,
comunicando ao paciente as responsabilidades dele na adesdo, e elaborar um
cronograma de visitas domiciliares estrito para monitoramento.

B) Enfatizar a necessidade de o paciente reconhecer a gravidade de sua situacao,
apresentando dados estatisticos e riscos de nao adesao, e indicar um profissional de
referéncia para monitorar exclusivamente o uso da medicacao.

C) Convidar o paciente para uma reunidao com a equipe multidisciplinar e sua familia,
construindo, a partir de suas percepcoes e desafios, um plano de acao gradual que
inclua o fortalecimento de sua rede social e o uso de recursos comunitarios.

D) Prescrever um novo regime medicamentoso simplificado e solicitar que o assistente
social identifigue um familiar responsavel para gerir os cuidados didrios e garantir o
cumprimento das orientacoes.
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Questao 84
HPP | PR | 2026

84- Durante uma visita domiciliar, uma equipe de Saude da Familia identifica que uma idosa
acamada, portadora de uma doenca crénica ndo transmissivel em estdgio avancado, recebe
cuidados apenas da filha, que ndo possui qualificacdo técnica para a manipulacdo dos
equipamentos e curativos. A filha relata cansaco extremo e dificuldade em conciliar os
cuidados com o préprio trabalho. A equipe de salde, entdo, elabora um plano de cuidados
que inclui a capacitacao da filha, o agendamento de visitas periédicas de enfermagem para o
auxilio nos procedimentos e o apoio psicossocial para a cuidadora. Essa atuacao da equipe,
conforme a Lei n? 8.080/1990, representa a aplicacdo de qual principio do SUS?

A) Principio da universalidade, pois a idosa, como todos os cidadaos, tem direito ao acesso
a acdes de saude de forma gratuita e indiscriminada.

B) Principio da equidade, garantindo a adaptacdo das acdes de salde as necessidades
especificas da idosa.

C) Principio da resolutividade, uma vez que a equipe da Atencao Primaria resolve o
problema dentro de sua competéncia, sem necessidade de referenciar o caso para
outros niveis de atencao, garantindo a resolutividade.

D) Principio da integralidade da assisténcia, que se manifesta no cuidado holistico, que
abrange desde os aspectos fisicos (curativos, manipulacdo de equipamentos) até o
suporte psicossocial a cuidadora.

Questao 85
HPP | PR | 2026

85- A transicao demografica e epidemiolégica no Brasil impde um novo desafio aos sistemas
de salide, com o aumento da prevaléncia de condicdes cronicas e a coexisténcia de doencas
infecciosas e causas externas. Essa tripla carga de doencas demanda uma reorganizacao do
Sistema Unico de Saude (SUS). O modelo de Redes de Atencdo & Saude mostra-se eficaz no
enfrentamento desse cenéario complexo porque:

A) Integra servicos de saude de diferentes complexidades para responder de forma efetiva
e eficiente as condicdes de salde da populacado, seja ela aguda ou cronica.

B) E centrado em um modelo de atencdo reativo, episédico e voltado prioritariamente para
o enfrentamento de condicdes agudas e agudizacdes de condigdes crénicas.

C)  Utiliza a Atencao Ambulatorial Especializada como porta de entrada e centro de
comunicacao para coordenar o cuidado ao longo do tempo.

D) Coloca o hospital como ponto principal da rede, em detrimento da Atencdo Priméria a
Saude e da Atencao Ambulatorial Especializada.

Questao 86
HPP | PR | 2026

86- Maria e Ana tém 30 anos e apresentam a mesma condicdo fisica atual (IMC adequado,
sem doencas cronicas diagnosticadas).

- Maria nasceu em familia de alta renda, estudou em boas escolas, teve acesso a lazer e
alimentacdo saudavel, fez curso superior e possui rede de apoio social sélida.

- Ana nasceu em familia em situacdo de pobreza, estudou em escolas precarias, precisou
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trabalhar cedo, ndo concluiu a universidade e vive em comunidade com violéncia urbana e
rede de apoio restrita.

Com base no modelo de Determinantes Sociais da Saude da OMS, assinale a alternativa
correta:

A) As trajetérias de Maria e Ana refletem diferencas em determinantes estruturais, que
influenciam condicdes intermediarias e se projetam em expectativa de vida distinta.

B) O estado atual de salde igual demonstra auséncia de desigualdade relevante,
independentemente de trajetdrias passadas.

C) Arede de apoio de Maria exemplifica capital social, mas isso nao interfere em sua saude
futura ou mortalidade.

D) O fato de Ana viver em contexto de violéncia se relaciona apenas a fatores individuais,
nao compondo determinantes sociais de saude.

Questao 87
HPP | PR | 2026

87- Em relacdao a Avaliacdo de Tecnologias em Salude (ATS) e sua aplicacdao na Atencao
Primdria, assinale a alternativa que expressa corretamente a légica de incorporacdo de
tecnologias no SUS segundo critérios de evidéncia e custo-efetividade.

A) Tecnologias sdo incorporadas prioritariamente por demanda da inddstria farmacéutica,
considerando avancos terapéuticos globais.

B) O processo de incorporacdo no SUS é guiado exclusivamente por andlise econ6mica e
custos absolutos, feita em conjunto pelo ministério da fazenda e pelo ministério da
saude.

C) A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) avalia seguranca,
efetividade, impacto orcamentdrio e relevancia clinica.

D) A andlise de custo-efetividade ndo se aplica a Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo
restrita a medicamentos de alto custo da atengao especializada, visto que a APS tem
baixa densidade tecnoldgica.

Questao 88
HPP | PR | 2026

88- Um municipio com populagao de 150 mil habitantes apresenta cobertura de 65% da
Estratégia Saude da Familia (ESF), aumento recente das taxas de internacdo por condicbes
sensiveis a atencao primaria (ICSAP), baixo indice de controle tensional dos hipertensos,
média de hemoglobina glicosilada (HbAlc) acima da média dos municipios ao seu redor e alto
nimero de atendimentos em pronto-socorro por causas evitdveis. Considerando os principios
da Atencao Primaria a Saude (APS) e o financiamento do SUS, qual acdo é mais custo-efetiva
para qualificar a resposta do sistema de salde para este cenério?

A) Implantar servico de pronto-atendimento em todos os bairros, com foco em acesso
rapido a consultas médicas e exames.

B) Aumentar a cobertura da ESF para 100%, reorganizando o territério com enfoque na
coordenacao do cuidado e vigilancia em saude.

C) Ampliar o nimero de ambulancias para agilizar a transferéncia intermunicipal de
pacientes para os municipios ao redor, com unidades de maior complexidade.

ajudamedico.com

31



CL%U AjudaMédico

D) Instituir check-up anual obrigatério para todas as faixas etdrias, com realizacdo de
exames laboratoriais padronizados.

Questao 89
HPP | PR | 2026

89- A equidade é amplamente reconhecida como um principio ético e organizativo dos
sistemas de salde. No entanto, sua incorporacdo formal como diretriz do Sistema Unico de
Salde (SUS) nao ocorreu na Lei n? 8.080/1990. Sobre a evolucdo legal e conceitual da
equidade no SUS, assinale a alternativa correta.

A) A equidade foi incluida como principio organizativo do SUS ja na Constituicdo Federal de
1988, em conjunto com a universalidade e integralidade.

B) A Lei n? 8.142/1990 estabeleceu a equidade como principio legal do SUS ao
regulamentar o controle social e o repasse fundo a fundo.

C) A equidade é um conceito que inicialmente foi externo ao SUS, incorporado nas politicas
assistenciais do Ministério do Desenvolvimento Social.

D) A equidade passou a ser reconhecida como diretriz do SUS a partir da NOB-SUS 01/96,
refletindo a necessidade de alocacao diferenciada de recursos segundo necessidades
locais.

Questao 90
HPP | PR | 2026

90- Em um territério rural com alta pressdao assistencial e dificil acesso a exames
laboratoriais, a equipe da APS adota protocolos baseados em abordagem sindrémica.
Considerando os principios da epidemiologia clinica, qual das alternativas representa a
melhor justificativa para essa conduta?

A) A abordagem sindromica baseia-se na exclusdo diagnéstica sistematica por meio de
exames, mesmo em contextos com poucos recursos.

B) O modelo sindrémico utiliza algoritmos clinicos baseados em sinais e sintomas
prevalentes, permitindo intervencdes precoces com base em alta sensibilidade.

C) Essa abordagem tem como foco principal o diagndstico definitivo, sendo apropriada
apenas em contextos hospitalares.

D) Em cendrios de alta pressao assistencial, o uso de protocolos sindrémicos reduz a
necessidade de interacdao com o paciente e substitui a anamnese detalhada por
algoritmos padronizados.

Questao 91
HPP | PR | 2026

91- A aprovacao do novo arcabouco fiscal em 2023 trouxe mudangas no modelo de limitacao
de gastos publicos, substituindo o teto de gastos instituido em 2016. Em relacao aos impactos
esperados dessa mudanca no financiamento da Atencdo Primaria a Salde, assinale a
alternativa correta.
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A) O novo arcabouco elimina todas as restricoes de crescimento real das despesas com
salde, permitindo expansdao ilimitada da APS.

B) A vinculacao constitucional da salde ao orcamento federal foi revogada pelo novo
arcabouco fiscal.

C) O novo regime fiscal determina que os recursos da salde sejam redistribuidos
exclusivamente por demanda populacional (modelo de distribuicao per capita), sem
considerar vulnerabilidades.

D) A regra fiscal prevé crescimento real limitado das despesas primarias, o que pode
restringir a expansao de servi¢cos, mesmo com aumento de demanda.

Questao 92
HPP | PR | 2026

92- Durante uma reunido de equipe em uma Unidade de Saulde, discute-se a adocdo de um
teste rapido com sensibilidade de 85% e especificidade de 90% para rastreamento de uma
infeccdo que, apesar de grave, apresenta baixa prevaléncia na populacdo local. Um dos
profissionais menciona que o valor preditivo positivo (VPP) do teste tende a ser baixo, mesmo
com boa acurdcia. Assinale a alternativa que explica corretamente essa afirmacao,
considerando conceitos de epidemiologia clinica aplicados a APS.

A) Em populagbes com baixa prevaléncia de determinada condicao, o nimero de falsos
positivos pode superar o de verdadeiros positivos, reduzindo o VPP.

B) O VPP depende exclusivamente da sensibilidade e da especificidade do teste, portanto é
invaridvel entre diferentes populacdes, independente da distribuicao epidemioldgica.

C) Em populagdes com alta incidéncia da doenca, o aumento dos casos pode impactar a
especificidade e a interpretacdo clinica do teste, impactando negativamente o VPP e
exigindo reavaliacdao do seu uso.

D) Como a VPP estd intimamente ligada a sensibilidade, esta elevada garante um VPP
elevado, independentemente da prevaléncia da condicao rastreada.

Questao 93
HPP | PR | 2026

93- Uma equipe de Saude da Familia (eSF) em Curitiba é responsavel por um territério com
alta vulnerabilidade social, caracterizado por moradias precdrias, desemprego e baixa
cobertura de saneamento basico. Considerando os principios da territorializacdo e da
adscricdo da clientela, que sado pilares da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), qual das
seguintes acdes reflete a responsabilidade sanitdria fundamental desta equipe para com a
populacao de sua area?

A) Focar a agenda e 0s recursos no atendimento de grupos prioritarios identificados (como
gestantes e hipertensos), deixando a demanda espontanea para ser atendida em outros
pontos de atencao como a Unidade de Pronto Atendimento.

B) Limitar o acesso aos servicos da unidade de salde apenas aos individuos gque possam
comprovar residéncia fixa na érea, a fim de otimizar a organizacao do trabalho.

C) Assumir o cuidado longitudinal e a vigilancia em salde de toda a populacdo presente no
territério, articulando acdes individuais e coletivas para enfrentar os problemas de
saude locais.

D) Encaminhar as questdes relacionadas ao saneamento bdsico e moradia diretamente
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para a Secretaria Municipal de Obras, limitando a atuacdo da equipe de saulde as
consultas médicas e de enfermagem dentro da unidade.

Questao 94
HPP | PR | 2026

94- Uma médica de familia e comunidade realiza visita domiciliar para Dona Elza, 85 anos,
portadora de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial, acamada hd 2 meses apdés uma
queda com fratura de fémur. Durante a visita, a médica identifica uma Ulcera por pressao em
estagio Il na regiao sacral. A filha de Dona Elza, sua Unica cuidadora, trabalha durante o dia e
relata estar sobrecarregada e ansiosa sobre como realizar o curativo e avaliar a piora da
lesao. Ao final da consulta, a filha pergunta: “E entdo, doutora, quando a senhora volta para
nos ver?”. Diante desta situacdo clinica e social, como deve ser a decisdo sobre a frequéncia
de acompanhamento de D. Elza?

A) "Voltarei em 15 dias para reavalia-la. A agenda da unidade ja definiu essa data como
padrao para retornos."

B) '"Essa é uma 6tima pergunta. Vamos conversar sobre os sinais de alerta que precisamos
observar nos préximos dias. Com base nisso, e na sua disponibilidade, podemos definir
juntos a melhor data para o meu retorno."

C) "Vamos ver como ela evolui. Qualquer coisa, é sé ligar para a unidade de salde e falar
com o agente comunitario de salde para marcar um novo dia."

D) "Eu ndo precisarei voltar. O mais importante agora é o acompanhamento da equipe de
enfermagem para a troca de curativos. Eles entrardo em contato para agendar as visitas
deles."

Questao 95
HPP | PR | 2026

95- Uma médica de familia e comunidade atende uma adolescente de 14 anos acompanhada
pela tia. A médica observa multiplos hematomas em diferentes estdgios de cicatrizacdo nos
bracos e costas da menina. Ao conversar em particular com a adolescente, esta revela, apés
a construcao de um vinculo de confianca, que tem sofrido agressoes fisicas por parte do seu
padrasto, e que sua mae é conivente por medo. Considerando o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e as diretrizes de atencao integral a salude, qual das seguintes opcoes
descreve a conduta correta e prioritaria da médica diante do caso?

A) A médica tem o dever legal de realizar a notificacdo compulséria para fins de vigilancia
epidemiolégica e, simultaneamente, comunicar o fato ao Conselho Tutelar para garantir
as medidas de protecao a adolescente.

B) A comunicacao ao Conselho Tutelar deve ser feita apenas apdés a confirmacdo do
diagndstico com exames de corpo de delito e o consentimento explicito da adolescente
e da tia, para nao violar o sigilo profissional.

C) A médica deve priorizar a notificacao para fins epidemiolégicos e aguardar a orientacdo
da gestdo da unidade de salde antes de fazer qualquer comunicacdo a érgaos externos,
como o Conselho Tutelar, para seguir o fluxo institucional.

D) A conduta mais adequada é convocar uma reunido com a mae e o padrasto para
confrontd-los com a suspeita, buscando uma resolucado familiar antes de acionar a rede
de protecdo, a fim de preservar o vinculo familiar.
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Questao 96
HPP | PR | 2026

96- No contexto do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), o terceiro componente,
"elaborar um projeto comum de manejo", refere-se fundamentalmente a qual pratica:

A) Coletar informacbes detalhadas sobre os sintomas, a cronologia da doenca e os
resultados de exames para definir um diagndstico preciso.

B) Negociar um plano terapéutico com o paciente, alinhando as prioridades do profissional
de saude com os valores, expectativas e o contexto de vida da pessoa.

C) Investigar o contexto de vida do paciente, incluindo sua rede de apoio familiar, suas
condicOes de moradia e seu histérico de vida pessoal.

D) Realizar acbes de promocao da salde e prevencao de doencas na comunidade, focando
em grupos de risco especificos, como idosos com diabetes.

Questao 97
HPP | PR | 2026

97- Um estudo caso-controle em Unidades Basicas de Salde investigou fatores associados a
nao realizacao do exame de rastreamento de cancer de colo de Utero em mulheres de 25 a 64
anos.

Resultados:

- Baixa escolaridade: OR = 2,0 (IC95%: 1,5-2,8)

- Renda até 1 salario minimo: OR = 1,2 (1C95%: 1,1-1,6)
- Ter companheiro fixo: OR = 0,7 (1C95%: 0,5-0,9)

Com base nesses resultados, assinale a alternativa correta:

A) Baixa escolaridade esteve associada a cerca do dobro da chance de nao realizar o
exame, e baixa renda a um aumento de aproximadamente 20%.

B) Ter companheiro fixo aumentou a chance de nao realizar o exame em cerca de 30%, em
relacdo as demais mulheres.

C) A renda baixa foi identificada como causa direta da nao realizacao do exame,
independente de outros fatores analisados.

D) O odds ratio de 1,2 para renda baixa indica auséncia de associacdo estatisticamente
significativa com a nao realizacao do exame.

Questao 98
HPP | PR | 2026

98- Um teste rdpido para diagnéstico de influenza em criancas foi validado em diferentes
contextos. Em estudo hospitalar com alta prevaléncia da doenca, observou-se alto valor
preditivo positivo (VPP). J& em estudo em unidades de pronto atendimento com baixa
prevaléncia, o teste apresentou alto valor preditivo negativo (VPN).

Com base nesse cendrio, assinale a alternativa correta:

A) A sensibilidade e a especificidade do teste variam de acordo com a prevaléncia da
doenca na populacao estudada.
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B) O valor preditivo positivo aumenta em populacdes com maior prevaléncia da doenca.

C) O valor preditivo negativo independe da prevaléncia e reflete apenas a especificidade
do teste.

D) A escolha de utilizar o teste em diferentes contextos clinicos ndo depende da
prevaléncia da doenca.

Questao 99
HPP | PR | 2026

99- Um estudo de coorte acompanhou criangcas menores de 5 anos, avaliando a associacao
entre exposicdo a fumaca do tabaco no domicilio e o desenvolvimento de infeccdes
respiratérias recorrentes. Observou-se que a incidéncia acumulada de infeccdo foi de 30% nas
criancas expostas e de 15% nas nao expostas.

Analise as afirmativas:

I. O risco relativo (RR) encontrado foi de 2,0, indicando que criancas expostas apresentaram o
dobro de risco de desenvolver infeccdes respiratérias em comparacao as ndo expostas.

II. A diferenca absoluta de riscos (ou risco atribuivel) foi de 15%, indicando que, a cada 100
criancas expostas a fumaca do tabaco, 15 casos adicionais de infeccdo respiratdria recorrente
podem ser atribuidos diretamente a exposicao.

lll. O risco relativo mede o impacto populacional da exposi¢cao, enquanto o risco absoluto
expressa apenas a razao entre incidéncias.

IV. Tanto o risco relativo quanto o risco absoluto sdo medidas que independem da incidéncia
nos grupos expostos e nao expostos.

Assinale a alternativa correta:

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas Il e IV estao corretas.
D) Apenas a afirmativa IV esta correta.

Questao 100
HPP | PR | 2026

100- Pesquisadores avaliaram a eficdcia de um novo antibiético para pneumonia comunitéria
em criancas. Para isso, selecionaram 200 pacientes elegiveis, que foram randomicamente
alocados em dois grupos: um recebeu o novo antibiético e o outro recebeu o tratamento
convencional. Ambos foram acompanhados por 14 dias para comparacao das taxas de cura
clinica.

Com base nessa descricao, trata-se de um estudo:

A) Estudo de Caso-controle.

B) Estudo de Coorte prospectiva.

C) Estudo de Ensaio Clinico Randomizado.
D) Estudo Transversal Analitico.
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