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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Joao, 8 anos, apresenta febre alta, dor abdominal no quadrante superior direito e perda de peso
recente. H& duas semanas, ele teve episddios de diarreia com muco e sangue, seguidos de
melhora tempordria. Durante o exame fisico, observa-se hepatomegalia dolorosa a palpacao.
Exames laboratoriais demonstram aumento das transaminases e eosinofilia. A
ultrassonografia abdominal revela um abscesso hepatico de 4 cm. Qual a parasitose que pode
estar relacionada ao quadro clinico descrito? Referéncia Bibliografica: Sociedade Brasileira de
Pediatria. Tratado de Pediatria. 6. ed. Sao Paulo: Editora Manole, 2024.

A. Ascaris lumbricoides.

B. Entamoeba histolytica.
C. Ancylostoma duodenale.
D. Giardia lamblia.

E. Taenia solium.

QUESTAO 2.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Lactente, 4 meses, vem ao pronto atendimento trazido pela mae com queixa de hipoatividade
e cianose importante com inicio do quadro hd 4 horas. Mae refere que tem cardiopatia
congénita, faz seguimento e estd aguardando cirurgia. Ao exame fisico, paciente apresenta
cianose importante saturagao periférica de 67%, letargico, taquidispneico, hipoativo. Na
ausculta cardiaca, estava taquicardico FC= 178 bpm, apresentava sopro sistélico discreto em
foco pulmonar. CPP= MV + bilateral sem RA, TCS e TIC moderadas, pulsos periféricos
presentes e simétricos em quatro membros, porém com cianose importante. Referéncia
Bibliografica: Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de Pediatria. 6. ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2024. Em relacao ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A. Paciente tem coarctacdo de aorta e com o fechamento do canal arterial, houve piora clinica.

B. Paciente apresenta clinica de insuficiéncia cardiaca com diagnéstico provéavel CIA.

C. Quadro tipico de miocardiopatia obstrutiva de ventriculo esquerdo causando baixo débito
sistémico pulmonar.

D. Trata-se de crise de hipoxemia que pode ocorrer com frequéncia nos pacientes com
tetralogia de Fallot.

E. Crise de hipertensao pulmonar por cardiopatia de hiperfluxo que evoluiu para sindrome de
Eisenmenger.

QUESTAO 3.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1
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Com relacdo as recomendacdes atuais do Calendario de Imunizacao da Crianca pelo Programa
Nacional de Imunizacdo, podemos afirmar que Referéncia Bibliografica: https://www.gov....
saude/pt-br/assuntos/saude-da-crianca/vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao 2025

A. dose zero da vacina contra o sarampo preferencialmente aos seis meses de vida.

B. a vacina contra o Meningo C deve ser feita aos 3 meses, 5 meses e aos 12 meses de vida.
C. a segunda dose da vacina contra o rotavirus deve ser feita no maximo aos 7 meses e 29
dias.

D. a vacina da pélio oral deve ser feita anualmente até os 5 anos de idade.

E. a vacina contra a febre amarela ndao tem reforco para criancas que foram vacinadas antes
dos 2 anos de idade.

QUESTAO 4.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente masculino, 4 anos (20Kg) é admitido em setor hospitalar devido quadro de
alternancia entre irritabilidade e sonoléncia, associado a cianose central e periférica. Aferida
saturacdo de 02: 60% em ar ambiente. Relato de ingestdo acidental de comprimidos de
dapsona ha 8 horas - pai em tratamento para vasculite urticariforme. Considerando o quadro
clinico acima, compativel com metemoglobinemia e necessidade de tratamento com azul de
metileno via endovenosa, cuja apresentacdo farmacéutica é: Referéncias para a questao: Site
do governo federal: www.cofen.gov.br Boas praticas: calculo seguro. Vol 11.2011. Azul de
metileno 1% - frasco 5ml Qual a resposta CORRETA?

A. Se a dose escolhida for 1mg/Kg por aplicacao, sera necessario aspirar da ampola 2,5ml.
B. Se a dose escolhida for 1mg/Kg por aplicacéo, serd necessario aspirar da ampola 1ml.
C. Se a dose escolhida for 1Img/Kg por aplicacao, serd necessario aspirar da ampola 0,5ml.
D. Se a dose escolhida for 1mg/Kg por aplicacao, serd necessario aspirar da ampola 0,2ml.
E. Se a dose escolhida for 1Img/Kg por aplicacao, sera necessario aspirar da ampola 2ml.

QUESTAO 5.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Crianca, com 2 anos de idade, apresentando febre, hiperemia conjuntival bilateral, exantema
maculopapular na face, tronco e membros, linfonodomegalia (1,5/1,5cm), mdveis,
fibroelasticos, indolores nas regides cervicais, submandibulares e inguinais. Qual o diagndstico
mais provavel? Referéncia Bibliografica: Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de
Pediatria. 6. ed. Sao Paulo: Editora Manole, 2024.

A. Rubéola.

B. Exantema Subito.

C. Mononucleose Infecciosa.
D. Sarampo.
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E. Eritema Infeccioso.

QUESTAO 6.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente, com 2 meses, vem para consulta de puericultura e atualizacdo de carteirinha de
vacina. Ao exame fisico, observou-se baixo ganho de peso desde o nascimento (PN 3240q) e
peso atual 3320g. Ausculta cardiaca presenca de sopro sistélico +++/ VI holossistélico em
bordo esternal esquerdo baixo e segunda bulha hiperfonética na area pulmonar. CPP: MV +
bilateral, estertores raros com TSC e TIC leves, Abdome com figado 2 cm RCD, pulsos
presentes e simétricos com boa perfusdo. A mae refere dificuldade para mamar com cansaco e
sudorese. Nega cianose. Na carteirinha estd anotado teste do coracaozinho normal, teste do
olhinho normal. O bebé nasceu parto normal, foi termo adequado para idade gestacional. Em
relacdo ao pré-natal, mae tinha hipertensdo arterial gestacional, fez uso de medicacdo com
bom controle pressérico. Analisando esse quadro clinico, qual a hipdtese diagnéstica para esse
paciente? Referéncia tratado de Pediatria SBP, 62 edicao 2024. P4g.1070.

A. Comunicacao interatrial moderada.

B. Estenose pulmonar critica.

C. Comunicacdo interventricular com repercussdo hemodinamica.
D. Truncus arteriosus e hipertensao pulmonar.

E. Persisténcia de canal arterial e pode ser tratado com ibuprofeno.

QUESTAO 7.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Recém-nascido termo em alojamento conjunto, com 48 horas de vida, apresenta o seguinte
teste do coracaozinho saturacao MSD de 98% e MID de 92%, foi repetido o teste apés uma
hora e manteve os mesmos valores. A conduta CORRETA nesse caso é: Referéncia tratado de
Pediatria da SBP, 62 edicao 2024.

A. Considerar teste negativo, orientar alta com retorno ambulatorial na puericultura.

B. Repetir o teste em uma hora e se mantiver os mesmos valores, considerar como positivo e
bebé deve ser submetido a uma avaliagao cardiolégica com ecocardiograma.

C. Teste é considerado positivo e paciente deve ser transferido para UTIl neonatal para
monitorar.

D. Teste inconclusivo, pode liberar alta do paciente se ndo houver sopro na ausculta cardiaca.
E. Manter paciente internado, repetir o teste em 24 horas.

QUESTAO 8.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1
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Escolar de 12 anos é atendido em setor de emergéncia devido trauma bike-auto, com contusao
pulmonar, sem repercussoes clinicas. Paciente é avaliado, encontra-se estavel e orientado
pelo médico receber medicacdo analgésica, conforme seguinte prescricdo: Referéncias para a
guestdo: Site do governo federal: www.cofen.gov.br Boas praticas: calculo seguro. Vol 11.2011.
Qual a vazao (em gotas/minuto) a ser preenchida nesta prescricao?

Cetorolaco frasco (30mg/ml): aplicar 2ml diluidos em 98ml de soro glicosado, em equipo
de soro (endovenoso) a gotas/minuto, em 40 minutos.

Observagdo ** 1ml contém 20 gotas **

A. 20.
B. 30.
C. 40.
D. 50.
E. 60.

QUESTAO 9.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

A anfotericina B (AmB) foi introduzida na pratica clinica em 1959 e, por mais de 6 décadas,
permaneceu como um importante medicamento salvador de vidas para uma ampla gama de
doencas fungicas endémicas e oportunistas. No entanto, a formidavel nefrotoxicidade da AmB,
que se tornou um problema clinico maior nas décadas de 1980 e 1990 (...) criou uma
necessidade médica urgente por alternativas de tratamento mais seguras, mas igualmente
eficazes (...) incluindo a formulacdo complexo lipidico de anfotericina B (ABLC; Abelcet®)
Adler-Moore ] et cols Clin Infect Dis. 2019 May 02;68(Suppl 4): S244-5259. Referéncias para a
guestao: BRASIL. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Geréncia-geral de monitoramento de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria (GGMON).
Informacdes Técnicas: Anfotericina B Injetdvel. Brasilia, 2018. Considerando a necessidade de
prescricao desta proposta terapéutica para um paciente adolescente (Peso= 50Kg) conforme a
seguinte recomendacdo farmacéutica: Qual a alternativa CORRETA?

Abelcet® (Complexo lipidico de Anfotericina B)

Frasco- 100mg/20ml de suspensio NDC 57665-101-41 + 1 agulha filtro Sp
Sugestiio para infusio: rediluigio em solu¢iio com dextrose 5% para concentragio final a 2mg/ml e tempo de
infusiio: 2,5mg/Kg/hora
L Dose: 1-Smg/Kg/dia para infusio 1 vez ao dia

A. Se for realizado cdlculo para dose de 1mg/Kg, a quantidade de medicacao aspirada para
posterior rediluicao serd 10ml.

B. A formulacao descrita necessita reconstituicao para ser aplicada.

C. Se for realizado célculo para dose de 3 mg/Kg, a quantidade de solugao de dextrose 5% a
ser rediluida sera 150ml.

D. Conforme a recomendacdo farmacéutica, a medicacdo precisa ser rediluida em 20ml de
solucao de dextrose 5%.
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E. Se for cdlculo para dose de 4mg/Kg, serd necessario reconstituir a medicacao em 40ml de
soro.

QUESTAO 10.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Linfonodomegalia cervical, com crescimento progressivo em adolescentes, associado a febre,
perda de peso e sudore-se, sugere diagndstico mais provavel de Referéncia: Tratado de
Pediatria, 42 edicao, 2017. Volume 2, pg. 1548-49

A. Linfoma Burkitt.

B. Leucemia linfobldstica aguda.
C. Linfoma de células T.

D. Leucemia Mielocitica Aguda.
E. Linfoma Hodgkin.

QUESTAO 11.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Qual a conduta imediata no setor de emergéncia para uma crianca em tratamento
guimioterdpico com histérico de febre nas Ultimas 24 horas? Referéncia: Tratado de Pediatria,
42 edicao, 2017. Volume 2, pg. 1569

A. Prescrever antitérmico, solicitar exames e orientar retorno em 24 horas.

B. Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e solicitar hemograma, pcr, hemocultura.
C. Prescrever antitérmico, amoxicilina + clavulanato e orientar retorno em 24 horas.

D. Solicitar hemograma, pcr, hemocultura e iniciar antibidéticos apds estes resultados.

E. Pacientes com tiflite deverao ser tratadas com cirurgia.

QUESTAO 12.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Crianca com 4 anos de idade apresentando dor nas pernas, apatia e febre com 30 dias de
evolucao. Exame fisico: palidez cutanea ++/4+, Temp: 39°C, hipoativa, linfonodomegalias nas
regides cervicais e submandibulares bilaterais, hepatoesplenomegalia e petéquias
generalizadas. Qual o diagnéstico mais provavel? Referéncia: Tratado de Pediatria. 42 edicao,
2017. Volume 2, p. 1542.

A. Leucemia linfobldstica aguda.
B. Anemia apléstica.

C. Linfoma Burkitt.

D. Leucemia mieloblastica aguda.
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E. Plrpura trombocitopénica imunolégica (PTI).

QUESTAO 13.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Menino, com 13 anos e 9 meses de idade, consulta com queixa que é o menor entre os seus
amigos. Nado faz uso de medicacao crénica. Mae informa que com 12 anos e 3 meses de idade
a estatura era de 157 cm. Pai com 181 cm (percentil 75) e mae com 172 cm (percentil 90). Ao
exame, paciente com 161 cm (percentil 50), 56 kg (percentil 75), IMC 22 (percentil 85),
pubarca estagio 2 pela escala de Tanner e testiculos com 2 ml pelo Orquidometro de Prader.
Qual o diagnédstico do caso? Referéncia: Erick J, Richmond Padilla, Alan D Rogol, Criancas e
adolescentes com baixa estatura: Abordagem diagndstica, UpToDate, https://
www.uptodate.com

A. Retardo constitucional de crescimento e puberdade.

B. Doenca celiaca.

C. Sindrome de Klinefelter.

D. Deficiéncia de hormonio de crescimento.

E. Paciente ndo apresenta falha de crescimento, pois a estatura esta no percentil 50.

QUESTAO 14.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Em uma consulta de uma crianca com falha de crescimento, uma pergunta frequente é a
previsdao de estatura do paciente na fase adulta. Quais sao os parametros principais para
estimativa da provavel estatura na fase adulta? Referéncia: Erick J. Richmond Padilla, Alan D
Rogol, Criancas e adolescentes com baixa estatura: Abordagem diagnéstica, UpToDate, https://
www.uptodate.com

A. Estatura dos pais, estatura da crianca e etiologia da falha de crescimento.

B. Estatura de crianca, etiologia da falha do crescimento e idade de inicio da doenca.

C. Estatura dos pais, idade éssea e etiologia da falha de crescimento.

D. Idade do inicio da falha de crescimento, etiologia da falha de crescimento e idade dssea.
E. Estatura dos pais, estatura de crianga e idade éssea.

QUESTAO 15.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

A cetoacidose diabética é um distirbio metabdlico grave que apresenta caracteristica
peculiares que devem ser consideradas no momento do tratamento. Assinale a resposta
CORRETA. Referencia: Nicole Glaser. Diabetic ketoacidosis in children: Treatment and
complications. UpToDate, https://www.uptodate.com
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A. A administracdo de insulina é o procedimento inicial mais importante no tratamento da
cetoacidose diabética.

B. A correcao da desidratacdo é o procedimento inicial mais importante no tratamento da
cetoacidose diabética.

C. Na admissao, o paciente apresenta hiperpotassemia e, portanto, nao se deve administrar
potéssio sérico durante o tratamento da cetoacidose.

D. Deve-se evitar o uso de glicose endovenosa devido a glicemia elevada na admissao.

E. O uso de bicarbonato é fundamental para o tratamento da acidose metabdlica na
cetoacidose diabética.

QUESTAO 16.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

RN de 5 dias, apresenta febre alta, irritabilidade e dificuldade para se alimentar. No exame
fisico, observa-se hipotonia e fontanela tensa. A amamentacdo se reduziu e a crianca
demonstra cianose leve. O exame de liquor revela aspecto turvo, com pleocitose de 1500
células/mm3 predominantes polimorfonucleares, elevada proteina (150 mg/dL) e glicose baixa
(30 mg/dL). Diante desse quadro, qual o esquema antimicrobiano indicado para o tratamento?
Referéncia Bibliografica: Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de Pediatria, 6. ed. Sao
Paulo: Editora Manole, 2024.

A. Vancomicina e Ceftriaxona.

B. Vancomicina e Cefotaxima.

C. Ampicilina e Vancomicina.

D. Meropenem e Piperacilina com Tazobactam.
E. Ampicilina e Cefotaxima.

QUESTAO 17.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

O diagnéstico de litiase urindria em criancas tem se tornado cada vez mais frequente. Dentre
os principais fatores relacionados a este aumento, destaca-se o consumo aumentado de
produtos alimenticios industrializados. Qual das seguintes alteracdes metabdlicas que causam
litiase esta associado a este fato? Referéncias: Seccao ratado de pediatria /organizacao
Sociedade Brasileira de Pediatria. 6. ed. - Barueri [SP]: Manole, 2024.

A. Hipocitraturia.
B. Hipercalcidria.
C. Hiperuricosuria.
D. Cistindria.

E. Hiperoxaldria.
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QUESTAO 18.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Lactente de 8 meses é internado em Hospital Pediatrico de referéncia para investigacdo de
guadro de baixo ganho de peso, quadros recorrentes de desidratacao, associados a vomitos. A
oferta de alimentos sempre foi adequada e jad foram descartadas causas gastrointestinais. A
equipe da Nefrologia pedidtrica foi acionada e solicitaram, inicialmente, exame de Urina 1/
parcial de urina. Este é o resultado Parcial de urina: Densidade: 1005, pH:5; proteina: 1+,
glicose: 2+, hemoglobina: negativo, corpos cetdnicos negativo, nitrito negativo, Hemécias :
2000/mL, Leucocitos <1.000 /mL. Solicitam novo exame que mantém a glicosUria e a
proteinUria, ao exame de sangue, apresenta funcao renal normal, hipocalemia e acidose
metabdlica. Qual a sua principal suspeita neste caso? Referéncias: Seccdo Tratado de pediatria
/organizacao Sociedade Brasileira de Pediatria. 6. ed. - Barueri [SP]: Manole, 2024.

A. Cetoacidose diabética.

B. Acidose tubular renal tipo 1.

C. Diabetes insipidus nefrogénico.
D. Acidose tubular renal tipo 2.

E. Sindrome de Bartter.

QUESTAO 19.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente de 10 anos, sexo feminino, vem para a 32 consulta por estar apresentando niveis de
PA acima do percentil 95 para a sua idade e percentil da altura. Ha 6 meses teve fratura no pé
esquerdo e parou as aulas de balé. Teve aumento de peso e, pelo IMC, estd classificada como
sobrepeso. Trouxe exames de sangue e urina na 22 consulta sem alteracdes de funcao renal,
discreto aumento de colesterol-LDL e urina sem alteracdes. Hoje retorna com exames de im-
agem: USG de rins e vias urinarias e Doppler de Artérias renais normais, Ecocardiograma com
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo. As medidas de PA continuam acima dos valores
de referéncia. Qual é a sua conduta? Referéncias: Seccdo Tratado de pediatria /organizacao
Sociedade Brasileira de Pediatria. 6. ed. - Barueri [SP]: Manole, 2024.

A. Orienta mudanca de estilo de vida e inicia anti-hipertensivo.

B. Orienta mudanca de estilo de vida e aguarda evolucao.

C. Orienta mudanca de estilo de vida e solicita monitorizacao ambulatorial da pressao arterial.
D. Orienta mudanca de estilo de vida e solicita fundoscopia.

E. Orienta mudanca de estilo de vida e inicia tratamento para dislipidemia.

QUESTAO 20.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente de 16 anos fez uma dose da vacina tetravalente (HPV4) contra o HPV na UBS e a
responsavel gostaria de continuar a vacinacdo com a nonavalente (HPV9) para o HPV em
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clinica privada seguindo o Calendario da Sociedade Brasileira de Pediatria. Qual a orientagao
CORRETA? Referéncias: Nota técnica da SBIm 08/05/20

A. 15 dias apds a vacina HPV4, pode realizar a vacina HPV9 em esquema de duas doses, com
interval de 30 dias.

B. 30 dias apds a vacina HPV4, pode realizar a vacina HPV9 em esquema de dose Unica.

C. Nao precisa de intervalo entre a HPV4 e a HPV9, sendo realizado apenas esquema de dose
Unica.

D. 60 dias apds a dose da vacina HPV4, iniciar esquema de uma dose de HPV9.

E. 60 dias apds a dose da vacina HPV4, iniciar esquema de duas doses de HPV9, com seis
meses de intervalo entre elas (0 - 6 meses).

QUESTAO 21.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Um usudrio do SUS, ao enfrentar dificuldades persistentes para conseguir consulta na Unidade
de Salde, deseja registrar uma reclamacado formal para que sua demanda individual seja
processada e mediada pela gestao. Considerando os diferentes instrumentos de gestao
participativa e controle social previstos na estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), qual é o
canal institucional primario e mais apropriado para o acolhimento e tratamento deste tipo de
manifestacao?

A. O Conselho Municipal de Saude, por ser a instancia de controle social responsavel pela
deliberacdo e fiscalizacdo das politicas publicas de salde em nome da coletividade.

B. A Ouvidoria-Geral do SUS, por ser o canal de escuta ativa desenhado para mediar conflitos e
processar manifesta-coes individuais (reclamacoes, dendncias, sugestdes) do cidaddo perante
a gestao.

C. O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), por ser o érgao responsavel por
apurar irregularidades na aplicacao de recursos financeiros e na conformidade dos servicos.

D. O Ministério Publico Estadual, por ser a instituicao juridica externa ao SUS acionada para a
judicializacao de demandas de saude e defesa de direitos coletivos ou individuais difusos.

E. A Secretaria Municipal de Saude, por ser o 6rgdo gestor responsavel pela organizacdo,
planejamento e execucao das acdes e servicos de salde no ambito do municipio.

QUESTAO 22.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Uma mulher de 28 anos, previamente higida e sem histérico significativo, procura a Unidade
Bésica de Salde com queixa de dor no joelho esquerdo ha trés semanas. A dor é vaga, sem
localizagao precisa, piora ao final do dia e nao ha sinais de alarme como febre, edema
significativo, vermelhiddo ou bloqueio articular. Ndo houve trauma. O exame fisico é normal,
exceto por uma leve sensibilidade a palpacao difusa. Ela relata preocupacao e solicita um
exame de ressonancia magnética, pois "quer saber logo o que tem". Considerando os atributos
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da Atencdo Bdasica, qual das seguintes abordagens representa a estratégia de manejo
adequada para este caso?

A. Solicitar imediatamente um painel completo de exames de imagem e laboratoriais
(Ressonancia Magnética, Raio-X, VHS e PCR) para garantir a exclusdo de todas as patologias
possiveis e tranquilizar a paciente.

B. Acionar o principio da "Coordenacdo do Cuidado" e da "Integralidade", encaminhando a
paciente para um ortopedista para obter uma avaliacdo especializada e definir o diagndstico e
o tratamento.

C. Focar na queixa principal e prescrever um anti-inflamatdrio ndo esteroidal (AINE) por 10 dias
e fisioterapia, informando que a maioria dos casos se resolve com tratamento sintomético e
intervengao precoce.

D. Utilizar o tempo como uma ferramenta, optando pelo manejo expectante (ou watchful
waiting) com retorno em 2a4 semanas para reavaliacdo, associado a orientacdo de medidas
ndo farmacolégicas e prescricdo de anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE).

E. Atender a solicitacdo da paciente para fortalecer o vinculo médico-paciente e solicitar a
ressonancia magnética, explicando que, embora provavelmente ndo seja necessario, isso
servird para tranquiliza-la e descartar qualquer duvida.

QUESTAO 23.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Mariana, 32 anos, diagnosticada com esquizofrenia, apresenta delirios persecutérios de que
estd sendo vigiada por cameras e se recusa a tomar a medicacdo oral, acreditando conter
rastreadores. Ela mora com a irma e um sobrinho pequeno, o que gera grande tensao familiar.
A equipe de Saude da Familia (eSF), apds diversas tentativas de abordagem, discute o caso em
reunido multiprofissional e elabora estratégias de acdo e cuidado. A enfermeira, que construiu
um forte vinculo com a paciente, consegue apresentar propostas de tratamento e
acompanhamento, e faz algumas adaptacdes seguindo as solicitacdes de Mariana, que aceita
a medicacao injetavel de longa duracdo e o acompanhamento proposto pela eSF. Considerando
0 caso clinico e os principios da Atencao Primaria a Saude (APS), assinale a alternativa
CORRETA.

A. O sucesso do caso deveu-se a articulacdo da equipe multiprofissional na construcdo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS), exemplificando a coordenacao do cuidado e a
longitudinalidade.

B. O diagnéstico psiquiatrico preciso e a prescricao medicamentosa foram os fatores
determinantes para o sucesso, tornando as acdes de vinculo da equipe secundarias no
tratamento.

C. A presenca de um sobrinho no domicilio indicava a necessidade de internacdo compulséria
imediata para garantir a seguranca, sendo a abordagem domiciliar uma medida de risco.

D. A intervencdo deveria ter focado exclusivamente na familia, pois a recusa de Mariana a
medicacao oral demonstra uma falha no suporte e na estrutura familiar.

E. O diagndstico psiquidtrico foi precipitado, assim como a prescricdo inicial de medicamentos,
colaborando para a quebra de vinculo com a equipe e gerando maior disfuncao familiar.
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QUESTAO 24.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 58 anos, hipertenso e diabético, procura a UBS por dor toracica leve, com 2 meses
de evolucdo episédica, em pontada, sem relacdo com esforco, e duracdo de segundos, exame
fisico e ECG de repouso sem alteracdes, sem sinais de instabilidade. Solicita encaminhamento
ao cardiologista para investigacao. De acordo com a organizacao da APS e os fluxos de
referéncia/contrarreferéncia do SUS, qual a conduta mais adequada da ESF? Referéncia: Brasil.
Ministério da Salde. Politica Nacional de Atencao Bésica. Brasilia: MS; 2017.

A. Encaminhar eletivamente ao cardiologista, pois dor toradcica, mesmo atipica, demanda
avaliacao especializada além da capacidade resolutiva da APS.

B. Direcionar ao pronto-socorro de referéncia para investigacdo imediata, garantindo exclusdo
de sindrome coronariana aguda.

C. Acompanhar na APS com estratificacdo, otimizar fatores, pactuar retorno; encaminhar se
gravidade, falha terapéutica ou necessidade de recurso nao disponivel.

D. Manter seguimento na APS sem estratificacao formal; orientar estilo de vida e solicitar
retorno apenas se houver piora dos sintomas relatados.

E. Solicitar exames de imagem avancados em nivel secundério antes de decidir sobre eventual
encaminhamento para avaliagao cardiolégica ambulatorial.

QUESTAO 25.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

A Estratégia Saude da Familia (ESF) "Renascer", localizada em uma periferia urbana, é
responsavel pela drea da "Comunidade da Colina". O Agente Comunitario de Saude (ACS),
durante suas visitas, identifica um aumento significativo de casos de diarreia e doencas ...
pele em criancas menores de cinco anos. Em paralelo, a equipe observa que a comunidade
enfrenta um problema cronico de descarte irregular de lixo e esgoto a céu aberto,
especialmente em um cérrego que corta a regido e é utilizado para lazer pelas criancas em
dias quentes. As campanhas de orientacao sobre higiene, embora realizadas, mostram-se
insuficientes para conter o problema. Considerando o caso da Comunidade da Colina e os
principios da Atencao Primaria a Salde (APS), especialmente o conceito de territorializagao e a
organizacao da ESF, qual das seguintes abordagens representa a acdo mais adequada e
abrangente para o controle do problema?

A. Intensificar a oferta de consultas e a disponibilidade de medicamentos na unidade de saulde
para tratar os sintomas gastrointestinais e dermatolégicos das criancas.

B. Articular acdes intersetoriais com a secretaria de saneamento bdsico e a associacdo de
moradores para planejar acdes conjuntas de limpeza do cérrego e buscar solucbes para o
esgoto, especialmente nas areas de maior risco socioambiental.

C. Focar em acdes de educacao em saude, com distribuicdo massiva de folhetos sobre higiene
pessoal e os perigos do contato com agua contaminada.

D. Oferecer treinamento continuado para qualificacdo das equipes de salde aumentando sua
capacidade de definir diagnésticos e prescrever tratamentos medicamentosos baseados em
evidéncia.

E. Definir o territério da equipe estritamente pelos limites geograficos do mapa do bair...
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concentrando as visitas do-miciliares apenas nas residéncias mais préximas a unidade de
salde para otimizar o tempo da equipe.

QUESTAO 26.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Apbs identificar uma disparidade nos indicadores de salde da populacdo em seu municipio,
com piores resultados na populacdo negra (alta prevaléncia de hipertensao e diabetes, baixa
adesao ao pré-natal), a gestora Ana promove uma reunido com as equipes de Saude da Familia
(eSF) para discutir as causas e construir um plano de acao. Durante a conversa, ela ouve os
seguintes relatos dos profissionais: - Relato 1: "O problema é que essa populacdo nao se cuida,
falta adesao por uma questao cultural deles. A gente orienta, mas eles nao seguem." - Relato
2: "Ndo temos como dar atencdo especial a um grupo. No SUS, o tratamento tem que ser igual
para todos. Se comecarmos a focar na populacao negra, estaremos sendo preconceituosos
com os outros." - Relato 3: "Nés preenchemos o quesito raca/cor na ficha de atendimento
porque é obrigatério, mas nunca tivemos treinamento sobre a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) ou sobre como o racismo impacta a saulde.
Sinceramente, nao sabemos o que fazer com essa informacao." Considerando os relatos dos
profissionais e os principios do SUS, a analise de Ana deve concluir que os obstaculos para a
melhoria dos indicadores de salde da populacdo negra estdo primordialmente relacionados a:

A. Uma falha de comunicacao e a uma barreira cultural intrinseca a prépria comunidade negra,
gue resiste as abordagens de salde convencionais.

B. Uma crise de financiamento na saude municipal, que impede a contratacdo de equipes
maiores e mais qualificadas para atender a todas as demandas com a mesma qualidade.

C. Um preconceito individual e isolado de alguns profissionais, que pode ser resolvido com a
remocao pontual desses trabalhadores.

D. Inadequacao da prépria Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
gue se mostra tedrica e desconectada da realidade dos servicos de saude.

E. ManifestacGes do racismo estrutural, que se expressam na reproducdo de esteredtipos
(culpabilizacdo da vitima), na falsa ideia de "neutralidade" do cuidado e na falta de preparo
institucional para implementar politicas de equidade.

QUESTAO 27.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Um homem de 62 anos, com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), diabetes e
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada, alterna consultas entre a Unidade
Bésica de Salde, ambulatério de pneumologia e ambulatério de cardiologia. Recentemente,
ele foi internado devido a uma exacerbacao da DPOC. A equipe da APS agenda segui-mento
precoce pés-alta, revisa interacdes medicamentosas, checa duplicidades, solicita relatérios
dos especialistas focais, compartilha um plano terapéutico em prontuario eletrénico e
estabelece critérios de reencaminhamento. Qual atributo da APS estd mais diretamente
evidenciado pela conducao descrita?
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A. Coordenacao, pela integracao de informacoes e fluxos entre pontos de atengcao com plano
compartilhado.

B. Longitudinalidade, pela sustentagao do vinculo clinico em visitas periédicas com o mesmo
profissional.

C. Integralidade, pela oferta ampliada de acdes de prevencao, reabilitacao e cuidado clinico
em um mesmo Sservico.

D. Acesso de primeiro contato, pelo acolhimento em necessidades novas e demanda imediata
na UBS.

E. Orientacdo familiar, pela inclusao de cuidadores e dinamica doméstica na tomada de
decisao.

QUESTAO 28.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Durante acdo comunitaria, mulher de 42 anos, assintomatica e sem fatores de risco
relevantes, solicita “check-up completo", incluindo marcadores tumorais, PSA e tomografia de
térax "para descobrir doencas silenciosas". Qual é a melhor abordagem na APS segundo o
principio da prevengao quaternaria? Referéncia: Brasil. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia
em Saude. 52 ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2022.

A. Solicitar parte dos exames requeridos como estratégia de conciliacdo, mantendo os demais
para avaliacao em consultas subsequentes programadas.

B. Explicar riscos de testes sem indicacdo (falsos positivos, cascatas), reforcar promocao e
ofertar apenas rastreamentos recomendados para idade e risco.

C. Encaminhar a oncologia preventiva para definicdo especializada do escopo de exames,
preservando vinculo e satisfacdo da usuaria.

D. Atender integralmente ao pedido em respeito a autonomia, revisando resultados em retorno
na prépria APS de forma compartilhada.

E. Instituir rotina anual de exames laboratoriais, marcadores tumorais (PSA e CEA) e de
imagem para deteccao precoce de doencas.

QUESTAO 29.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Um paciente de 32 anos, vivendo com HIV, em uso regular de terapia antirretroviral, apresenta
contagem de CD4 de 480 células/uL. Ele nao possui registros de vacinas apds a adolescéncia.
Segundo o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e recomendacdes especificas para adultos
vivendo com HIV, qual é a conduta vacinal mais adequada? Referéncia: Brasil. Ministério da
Salude. Manual de vacinacao para pessoas vivendo com HIV. Brasilia: Ministério da Saude;
2022.

A. Indicar apenas hepatite B e influenza anual, deixando as demais vacinas para
acompanhamento futuro.
B. Indicar triplice viral, hepatite B e influenza anual, mas adiar a vacinagao pneumocécica até
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avaliacdo em centro de referéncia.

C. Indicar apenas vacinas inativadas (hepatite B, dT/dTpa, influenza), evitando qualquer vacina
de virus vivo por precaucao.

D. Indicar esquema de hepatite B e pneumocécicas, mas ndo administrar triplice viral em
pessoas vivendo com HIV.

E. Indicar triplice viral (duas doses), esquema completo para hepatite B (trés doses), reforco de
dT ou dTpa a cada 10 anos, vacinacao anual contra influenza e esquema sequencial com
vacinas pneumocdcicas conjugada e polissacaridica.

QUESTAO 30.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Mulher de 39 anos com enxaqueca episddica refere piora apdés mudanca de emprego. Traz
artigo da internet defen- dendo dieta muito restritiva "que curou 90% das crises". Diz querer
"tentar algo mais natural" e teme remédios preventi- vos. O passo mais alinhado ao método
clinico centrado na pessoa, conforme Stewart, é:

A. Esclarecer a baixa qualidade do artigo e propor teste terapéutico curto com betabloqueador,
mantendo a dieta ape- nas como adjuvante se nao atrapalhar adesao.

B. Orientar didrio de cefaleia e adiar decisées, recomendando que suspenda a dieta até visita
ao neurologista para evitar confusdes na avaliacao.

C. Respeitar a preferéncia pela dieta e fornecer plano alimentar detalhado, reservando
farmacoprofilaxia para caso haja falha terapéutica apés 12 semanas.

D. Validar o interesse da paciente e integrar a revisao critica do material trazido a uma
conversa sobre opcbes basea- das em evidéncias, negociando papéis e critérios de sucesso.

E. Priorizar educacao sobre gatilhos e uso correto de triptanos, deixando a discussao sobre o
material da internet para o retorno, a fim de otimizar o tempo.

QUESTAO 31.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Um homem de 55 anos, previamente saudavel, procura a UBS com queixa de insénia ha 7
meses, com dificuldade para iniciar e manter o sono, em pelo menos quatro noites por
semana. Refere fadiga diurna e queda no desempenho no trabalho. Tentou uso de melatonina
e valeriana, com beneficio minimo. Eventualmente utilizou zolpidem, mas tem receio de
dependéncia. O exame fisico € normal e nao ha sinais de depressao grave. O médico deseja
seguir as recomendacdes mais atuais para manejo da ins6nia crénica. Qual a conduta mais
adequada neste caso?

A. Iniciar terapia cognitivo-comportamental para insénia (CBT-1) como tratamento de primeira
linha, podendo considerar hipnético aprovado em curto prazo se necessario.

B. Prescrever melatonina de forma continua, pois é considerada o tratamento com maior
evidéncia cientifica para ins6nia crbnica.

C. Indicar trazodona em baixa dose como primeira escolha, ja que é a medicacdao com
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aprovacao especifica para insbnia.

D. Utilizar antipsicéticos sedativos (como quetiapina) em baixa dose, devido ao seu perfil de
eficacia comprovada e segurancga no longo prazo.

E. Prescrever zolpidem em uso continuo, pois apresenta menor risco de dependéncia e deve
ser preferido como tratamento inicial.

QUESTAO 32.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Recentemente, casos de personalidades publicas como o apresentador Fausto Silva ("Faustdo")
geraram grande repercussao em torno da suposta "furada de fila" em transplantes no Brasil.
Isso trouxe novamente ao debate como se organiza o acesso a 6rgdos e tecidos no Sistema
Nacional de Transplantes (SNT). De acordo com a legislacao brasileira e as diretrizes do
Ministério da Salde, qual das alternativas descreve CORRETAMENTE o funcionamento da fila
de transplantes no pais?

A. A prioridade é definida conforme critérios estaduais, podendo variar entre hospitais, e leva
em conta disponibilidade de recursos locais além do tempo de espera do paciente.

B. A ordem de alocacao pode ser flexibilizada em situacdes especificas, como em pesso...
publicas ou em pacientes com possibilidade de custear o procedimento de forma privada.

C. A lista é Unica, sob coordenacao nacional do SNT, sendo a distribuicdo operacionalizada em
nivel estadual ou regional, obedecendo critérios de gravidade, compatibilidade e tempo de
espera.

D. A lista funciona de modo cronolégico, priorizando sempre quem se inscreveu primeiro de
acordo compatibilidade imunolégica, sem considerar parametros clinicos adicionais.

E. A gestao da fila é compartilhada entre estados e hospitais, com critérios préprios de cada
servico, havendo autonomia para ajustes conforme a capacidade instalada da rede.

QUESTAO 33.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Em 2024, voltou ao debate nacional a dificuldade de fixar médicos em regides remotas...
vulnerdveis do Brasil. Noticias destacaram a ampliacdo do Programa Mais Médicos e do
Médicos pelo Brasil, voltados a suprir lacunas de profissio-nais na Atencao Basica. De acordo
com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e os principios da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), qual é a forma CORRETA de compreender a organizacao da Atencao Primaria no
pais?

A. A Atencdo Priméria é um servico de livre demanda, sem necessidade de definicdo territorial,
voltado principalmente para atendimentos episddicos e de pronto atendimento.

B. A organizacdo da Atencdo Primaria é feita por hospitais gerais, que concentram o
acompanhamento longitudinal e encaminham os casos de menor complexidade para as
unidades de saude.

C. O objetivo central da ESF é garantir apenas cobertura médica, podendo dispensar a atuacao
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de outros profissio-nais da equipe de salde no cuidado continuado.

D. PNAB estabelece que a Atencdo Bésica seja estruturada prioritariamente em unidades
especializadas, voltadas a condi¢des cronicas de alta complexidade, como diabetes avancado
e insuficiéncia cardiaca.

E. A Atencao Primdria é a porta de entrada preferencial do SUS, organizada por meio de
equipes multiprofissionais da ESF, com adscricdo territorial e vinculo longitudinal com a

populagao adscrita.

QUESTAO 34.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Em 2025, diante do aumento expressivo de casos de arboviroses, o Ministério da Salde
reforcou a importancia da integracdo entre a Atencdo Priméria e a Vigilancia em Saude para
deteccao precoce de complicacdes, notificacao oportuna e monitoramento de grupos de risco.
De acordo com as diretrizes nacionais de vigilancia epidemiolégica, qual das alternativas esta
CORRETA?

A. A confirmacdo diagnéstica da zika deve ser feita por RT-PCR em todos 0s casos suspeitos,
independentemente da fase clinica, e ndo ha obrigatoriedade de notificacdo em quadros leves.
B. A notificacdo é compulsdria para todos os casos suspeitos de dengue, zika e chikungunya,
com prioridade de investigacao laboratorial em gestantes, sendo indicado RT-PCR até o 59 dia
de sintomas e sorologia apds o 62 dia.

C. A chikungunya deve ser notificada apenas em casos graves ou internados, fican...
dispensada a notificacdo compulséria durante periodos interepidémicos.

D. A dengue requer confirmacao laboratorial universal com sorologia e/ou PCR em todos os
casos suspeitos, devendo o resultado anteceder a notificacdo no sistema.

E. A prioridade da Atencdo Priméaria no manejo das arboviroses é organizar encaminhamento
hospitalar precoce para todos os casos confirmados, mesmo sem sinais de alarme, a fim ...
reduzir complicacoes populacionais.

QUESTAO 35.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé é médico da Unidade Basica de Saude (UBS) e acompanha ha anos um paciente de 87
anos, portador de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e doenca pulmonar
obstrutiva crbénica avangada, em uso de oxigénio domiciliar. O paciente foi encontrado em
6bito em seu domicilio por familiares, que procuram a UBS em busca de orientacdes sobre
como proceder. De acordo com as normas vigentes do Ministério da Salde, qual deve ser a
conduta CORRETA em relacdo a Declaracdo de Obito (DO)?

A. O médico assistente deve examinar o corpo e elaborar a DO, descrevendo a cadeia de
causas que levou ao 6bito, sem necessidade de encaminhamento ao IML ou SVO por se tratar
de morte natural em paciente com doencas conhecidas.

B. O médico deve encaminhar o caso ao SVO, pois ébitos em domicilio exigem avaliacdo
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complementar para emissao da DO, mesmo quando existem comorbidades documentadas.

C. O encaminhamento ao IML deve ser considerado em todo 6bito domiciliar, uma vez que a
morte fora do hospital requer avaliacdo médico-legal antes do preenchimento da DO.

D. O médico da UBS pode elaborar a DO apenas com base no histérico clinico e prontuéario do
paciente, sendo dispensdvel o exame direto do corpo no momento do ébito.

E. O preenchimento da DO ndo deve ser realizado pelo médico da UBS, cabendo ao cartério de
registro civil formalizar o ébito a partir das informacdes fornecidas pelos familiares.

QUESTAO 36.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé é médico de uma Unidade de Salde da Familia (USF) e participa de uma reunido da
Secretaria Municipal de Saude. Durante a apresentacdo do relatério anual, sdo mostrados os
seguintes indicadores do municipio: Taxa de mortalidade infantil: 28 por 1.000 nascidos vivos.
Razao de mortalidade materna: 95 por 100.000 nascidos vivos. Cobertura vacinal contra
poliomielite: 72%. Proporcdo de internacdes por condicdes sensiveis a atencao primdria
(ICSAP): 23%. Ao discutir esses resultados com a equipe de gestdo, qual é a interpretacao
mais adequada?

A. A mortalidade infantil ainda é preocupante, mas a mortalidade materna estd préxima do
aceitdvel, restando como maior desafio a ampliacdo da cobertura vacinal e o
acompanhamento dos indicadores hospitalares.

B. Os resultados mostram avancos parciais, j4 que a mortalidade infantil é menor que
50/1.000, mas a baixa cobertura vacinal e a proporcdo de ICSAP mantém o municipio em
situacao de vulnerabilidade sanitaria.

C. A taxa de ICSAP chama atencdo como indicador de desempenho da atencdo bdasica e a
cobertura vacinal estd adequada, porém a mortalidade infantil e materna precisam ser
analisadas a parte pois sofrem influéncia de determinantes sociais além do setor salde.

D. A mortalidade infantil estd acima da meta nacional, a mortalidade materna também se
encontra elevada e a cobertura vacinal é insuficiente, exigindo revisdo das estratégias locais.
E. Os indicadores estdo dentro de patamares considerados satisfatérios para municipios de
médio porte, ndo havendo necessidade imediata de mudancas significativas na politica de
saude local.

QUESTAO 37.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Apbs fortes chuvas e enchentes em um municipio de médio porte, diversos pacientes
comecaram a procurar a Unidade Bdasica de Saude (UBS) com febre, mialgia intensa e cefaleia.
Um dos pacientes, agricultor de 42 anos, relata contato direto com aguas de enchente nos
dltimos dias. A equipe de salde levanta a suspeita de leptospirose e discute a me-lhor conduta
em termos clinicos e de vigilancia. Qual deve ser a orientacao CORRETA da equipe?
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A. A notificacao é obrigatéria apenas nos casos graves de leptospirose, com insuficiéncia re...

ou hemorragia pulmonar, sendo dispensavel em casos leves atendidos na atencdo primaria.

B. A conduta inicial deve priorizar exames confirmatdrios, como sorologia de microaglutinacao
(MAT), antes de iniciar qualquer antibiético ou realizar a notificacdo compulséria do caso.

C. O paciente deve ser notificado imediatamente como caso suspeito de leptospirose, iniciar
tratamento empirico com antibiético adequado (ex.: doxiciclina ou penicilina) e receber
suporte clinico, além de serem reforcadas acdes de vigilancia ambiental no territério.

D. O tratamento deve ser restrito ao ambiente hospitalar, mesmo em casos leves, ja que o uso
de antibiéticos na atencao primdria pode mascarar o diagnéstico definitivo.

E. A notificacdo sé deve ser feita apds resultado laboratorial positivo, ja que a notificac...
baseada apenas em critérios clinicos nao é aceita no sistema de vigilancia epidemiolégica.

QUESTAO 38.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Durante uma consulta na Unidade de Saude da Familia (USF), um paciente de 68 anos, lUcido e
orientado, portador de insuficiéncia cardiaca avancada, manifesta ao médico o desejo de nao
ser submetido a internagcbes hospitalares futuras nem a medidas invasivas, preferindo
cuidados exclusivamente paliativos. A familia, no entanto, insiste para que ele seja
hospitalizado sempre que houver piora clinica. Qual deve ser a conduta ética do médico diante
dessa situacao?

A. Atender ao pedido da familia, mantendo as internacdées sempre que necessario, ja que os
familiares sao responséveis legais pelas decisées em saulde.

B. Indicar internacao hospitalar mesmo contra a vontade do paciente, pois condicbes graves
como insuficiéncia cardiaca avancada obrigam o médico a realizar todos os tratamentos
possiveis.

C. Deixar de registrar a decisdao do paciente em prontudrio, para evitar futuros conflitos com
familiares, mantendo apenas orientacao verbal.

D. B Priorizar a decisao da equipe de saude, que pode optar por internacdo em situacdes de
risco, independentemente da manifestacao de vontade do paciente.

E. Respeitar a autonomia do paciente, registrando sua decisdo no prontudrio e orientando a
familia, priorizando medidas paliativas e de conforto de acordo com sua vontade expressa.

QUESTAO 39.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

O NordICC trial (NEJM 2022) avaliou o rastreamento de cancer colorretal por colonoscopia em
cerca de 85 mil adultos (50-64 anos). Apdés 10 anos, a analise Intention-to-Treat (ITT) que
considera todos os participantes conforme sua randomizacao inicial, mesmo sem adesao
mostrou reducdo da incidéncia (0,98% vs 1,20%; RR 0,82) mas nao reducdo significativa da
mortalidade (0,28% vs 0,31%; RR 0,90). Ja a analise Per-Protocol (PP) — que considera apenas
0s gque realizaram a colonoscopia - demonstrou reducbes mais expressivas, inclusive de
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mortalidade por cancer colorretal (0,15% vs 0,30%; RR 0,50). Com base na interpretacao
adequada das andlises ITT e PP, assinale a alternativa CORRETA.

A. O ITT perde validade em razao da baixa adesao, sendo o PP mais adequado para avaliar
resultados, ja que reflete apenas quem de fato foi submetido ao exame.

B. O ITT representa a efetividade de oferecer a colonoscopia em nivel populacional, com
impacto modesto; ja o PP mostra a eficacia do exame em quem aderiu, com beneficios mais
consistentes.

C. O beneficio em PP é suficiente para afirmar que o rastreamento com colonoscopia red...
mortalidade populacional, mesmo que o ITT ndo tenha mostrado significancia estatistica.

D. O uso de duas andlises distintas compromete a interpretacdo, pois ITT e PP fornecem
mensagens divergentes, o que enfraquece a aplicabilidade do estudo.

E. A forma como o estudo foi conduzido nao garante validade metodoldgica, uma vez que a
randomizacdo nao elimina viés quando ha baixa adesado ao exame.

QUESTAO 40.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

- NNT no TNT (Treating to New Targets) O ensaio TNT (NEJM 2005) randomizou 10.001
pacientes com DAC estdvel para atorvastatina 80 mg vs atorvastatina 10 mg, por mediana de
4,9 anos. O desfecho primario (evento cardiovascular maior: morte por DAC, |IAM nd&o
relacionado a procedimento, RCP apds parada, ou AVC fatal/ndo fatal) ocorreu em 8,7% (80
mg) vs 10,9% (10 mg), correspondendo a reducao absoluta de risco de 2,2 pontos percentuais.

Com base nesses dados, qual é o NNT aproximado para prevenir 1 evento do desfecho
primario no periodo do estudo?

A. =22
B. = 30
C. = 46
D. =60
E.= 80
QUESTAO 41.

PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

O cancer do colo uterino, em algumas regides do pais, ocupa o segundo lugar em incidéncia e,
em 2023, ocorreram 7.209 6bitos por cancer de colo do Utero no Brasil, representando uma
taxa de mortalidade de 4,79/100 mil mulheres. Frente a esta situacao, o pais aprovou, em
julho de 2025, as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte
| Rastreamento organizado utilizando testes moleculares para deteccao de DNA-HPV
Oncogénico. Nas recomendacoes dessas Diretrizes, mulheres com risco padrdo que possuem o
Teste oncogénco para os subtipos 16 e 18 positivo deverdo seguir qual indicacao frente a esse
resultado?
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A. Colposcopia.

B. Repetir Teste DNA-HPV Oncogénco em 3 anos.
C. Expectante.

D. Repetir Teste DNA-HPV Oncogénco em 5 anos.
E. Coleta de Citopatolégico.

QUESTAO 42.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

A Classificacdo de POP-Q para estadiamento do Prolapso dos Orgdos Pélvicos é a maneira
mais aceita para quantificar os prolapsos das paredes vaginais. Em uma paciente com
prolapso da parede vaginal anterior, qual ponto de POP-Q é descrito como o de maior prolapso
e por isso devera ser considerado para o estadiamento desta parede vaginal?

A. Ap
B. Aa
C.B
D. A
E. Ba

QUESTAO 43.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Rastreamento é uma medida realizada por meio de testes diagndsticos em pessoas
assintomaticas para estabelecer diagnéstico precoce com objetivo de reduzir
morbimortalidade do agravo. O Ministério da Saude estabelece no seu Protocolo Clinico e
Diretrizes para Tratamento de ISTs, de 2022, o rastreamento para esses agravos. Com relacao
ao rastreamento de ISTs segundo as Diretrizes do Ministério da Salde de 2022, assinale a
alternativa CORRETA.

A. Profissionais do sexo devem realizar testes de HIV e Sifilis a cada 3 meses.

B. Pessoas de até 30 anos e com vida sexual ativa devem realizar testes de HIV e Sifilis
anualmente.

C. Pessoas privadas de liberdade com vida sexual ativa devem realizar testes de Hepatite B, C
e Sifilis bianualmente.

D. Travestis e transexuais devem realizar testes de HIV, Sifilis, Chlamydia e Gonococo
anualmente.

E. Pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas devem fazer teste de HIV e Sifilis
anualmente.

QUESTAO 44.
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PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé estd atendendo na UPA uma adolescente vitima de violéncia sexual por pessoa
desconhecida. O Centro Médico de acolhimento a essas vitimas fica em uma distancia de 5
horas da UPA em que vocé estd com a paciente. Apds acolhé-la, vocé explica as medidas a
serem tomadas. As alternativas a sequir descrevem algumas medidas a serem tomadas no
atendimento de pessoas vitimas de violéncia sexual. Das alternativas a seguir, qual descreve
corretamente algumas dessas medidas, segundo o Protocolo do Ministério da Saude?

A. Anamnese dirigida, Exame fisico e PEP para HIV que deverd ser realizada com
antirretrovirais apés 72 horas da exposicao.

B. Exame Fisico e profilaxia para Vaginose Bacteriana com Metronidazol 400mg, 5
comprimidos via oral em dose Unica associado a Ceftriaxona 500mg Intramuscular em dose
Unica.

C. Anamnese, Exame Geral e Ginecoldgico, Profilaxia para Sifilis com Penicilina G Cristali...
2,4milhdes Ul aplicados Intra-muscular.

D. Anticoncepcao de emergéncia com Levonorgestrel 0,75mg - 2 comprimidos em dose Unica e
providéncias policiais e judiciais cabiveis.

E. Testagem rapida para Sifilis, HIV e Hepatites Virais B e C. Caso a vacinacao da vitima seja
incompleta, nenhuma medida deve ser tomada.

QUESTAO 45.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente de 18 anos relata que ha 1 ano tem ciclos amenorreicos. Nega patologias ou uso de
medicacles. Iniciou vida sexual hd 2 meses, usa condon e quer usar anticoncepcional
hormonal via oral. Ao exame fisico possui IMC=28Kg/m?, Escore de Ferriman-Gallwey de 12,
acne na regiao de mento. Mamas, exame especular e toque vaginal sem achados alterados.
Ela tem Teste de Gravidez negativo feito no dia anterior, os exames laboratoriais nao estao
alterados e ultrassonografia apresenta o seguinte resultado: Ultrassonografia Transvagina...
Utero em AVF, 80cc, com textura homogénea, endométrio regular de 6mm, ovarios
aumentados 12cc com multiplos cistos periféricos. Considerando os beneficios secundarios
antiandrogénicos dos progestdgenos qual é a melhor escolha para o caso desta paciente
dentre os progestdgenos listados abaixo?

A. Ciproterona.

B. Etinilestradiol.
C. Levonorgestrel.
D. Gestodeno.

E. Noretisterona.

QUESTAO 46.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1
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Paciente de 40 anos com queixa de sangramento uterino anormal. Ela relata dismenorreia e
dispareunia de profundidade. Teve 2 gestacdes, sendo 1 nascimento por Cesarea e outro pela
Via Vaginal. Nega patologias ou uso de medicacdes e nega histéria de cancer na familia. Tem
vida sexual ativa e a parceria fez vasectomia. Ao exame fisico, vocé ndo observada nada
digno de nota. - Ultimo Citopatolégico ha 3 meses sem alteracdes - Ultima ultrassonografia ha
2 meses feita 5 dias antes da menstruacdo apresenta Utero em AVF, com ecotextura
heterogénea e a presenca de cistos anecéicos e estrias radiadas partindo do endométrio. Utero
com volume de 160cc, endométrio de 8mm, ovarios direto e esquerdo com 8cc. - Hemograma
nao apresenta alteragées Segundo a Classificacao de PALM-COEIN, qual o diagnéstico?

A. Causa Nao Estrutural - Endometrial.

B. Causa Estrutural - Leiomiomatose.

C. Causa Nao Estrutural - Ovariana.

D. Causa Nao Estrutural - Nao Classificada.
E. Causa Estrutural - Adenomiose.

QUESTAO 47.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé atende na UBS paciente de 20 anos, que relata ser homem trans, e veio para orientacdes
de hormonizacdo. Das alternativas a seguir, qual é a mais adequada ao caso? E muher
biologicomento

A. Uma vez definido o diagnéstico de incongruéncia de género e decidido juntamente com o
paciente e a equipe multidisciplinar pela TH, esta deverd ser realizada com estradiol.

B. No Brasil a hormonizacdo é proibida, mesmo com diagndstico definido de incongruéncia de
género.

C. A hormonizacao com estradiol poderd ser iniciada mesmo sem diagnéstico definido de
incongruéncia de género.

D. Uma vez definido o diagndstico de incongruéncia de género e decidido juntamente com o
paciente e a equipe multidisciplinar pela TH, esta deverd ser realizada com testosterona.

E. Uma vez definido o diagndstico de incongruéncia de género pela equipe multiprofissional...
melhor conduta inicial é a cirdrgica para mudanca de sexo.

QUESTAO 48.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé atende uma paciente de 30 anos, com queixa de ndédulo em mama esquerda. Ao
examinar vocé identifica na mama esquerda a presenca de nédulo fixo e retracdo de pele....
paciente nunca gestou e tem vida sexual ativa e usa DIU de Cobre. Como é filha adotiva, nao
conhece a histéria familiar. Dentre as alternativas abaixo, qual é a que melhor descreve a
conduta para esta paciente?
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A. Solicitar Ultrassonografia de mamas, se os achados forem suspeitos de malignidade, indicar
ressonancia Magnética de mamas para planejar mastectomia.

B. Solicitar Ultrassonografia de mamas, se os achados forem suspeitos de malignidade, indicar
bidpsia guiada por ultrassonografia da mama.

C. Solicitar Mamografia e se Bi Rads 0 complementar o exame com Ultrassonografia
mamas.

D. Solicitar Mamografia, Ultrassonografia de Mamas e Ressonancia Magnética para mel...
investigacao das mamas.

E. A conduta deverda ser o retorno da paciente apdés a menstruacdo para avaliar novamente as
mamas por meio do exame fisico.

QUESTAO 49.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé atende uma paciente de 41 anos, que fez tratamento com quimioterapia para cancer de
mama ha 2 anos, foi tratada também com setorectomia da mama esquerda, radioterapia e
atualmente estd em uso de Tamoxifend. Ela relata que hd 7 meses iniciou com dificuldade
para ter relacdo sexual, e que esta situacdo estd gerando sofrimento especialmente no
relacionamento dela com a parceria. Na anamnese dirigida, vocé identifica dificuldade ...
lubrificacdo vaginal, dispareunia e diminuicao do desejo sexual. Nao tem alergias, outras
doencas e nao usa outras medicacdes. No exame do érgao genital externo, ndo ha alteracoes.
No exame specular, ela possui colo uterino eptitelizado, atrofia de mucosa vaginal e conteudo
vaginal de aspecto fisiolégico e escasso; no Toque vaginal bimanual, vocé ndo identifica na...
digno de nota. Para o caso desta paciente, qual alternativa abaixo contem o tratamento mais
adequado?

A. Terapia hormonal com estrogénio e progestrerona.

B. Terapia hormonal vaginal com estriol.

C. Uso de hidratantes vaginais a base de acido hialurénico ou acido poliacrilico.
D. OrientacOes na consulta e nenhuma outra medida.

E. Testosterona em gel.

QUESTAO 50.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé esta atendendo uma paciente de 18 anos que veio a consulta para decidir qual método
contraceptivo ela vai es- colher. A paciente ndo tem contraindicagdao para nenhum deles e ela
quer especificamente orientacoes sobre eficacia. Vocé explica para ela que existe um indi...
qgue é calculado pelo nimero de gestacdes nao planejadas durante o uso do método em cada
100 mulheres durante um ano, chamado indice de Pearl. Vocé comeca a explicacdo falando
qgue vai listar para ela os 3 métodos, dentre todos existentes, em ordem do melhor para o pior
indice. Qual das alternativas abaixo tem a sequéncia ordenada correta dos 3 métodos com
melhor para o pior indice de Pearl (na ordem do menor para o maior indice)?

Medway - PUC - PR - 2026 Paginas 25/51



A. Implante subdérmico de Etonorgestrel, Injetdvel mensal combinado, Anticoncepcional
hormonal oral combinado.

B. Sistema intrauterino de Levonorgestrel, Anticoncepcional hormonal oral combinado,
Implante subdérmico de Etonorgestrel.

C. Injetavel mensal combinado, Anticoncepcional hormonal oral combinado, Sistema
intrauterino de Levonorgestrel.

D. Injetavel Trimestral, Dispositivo Intrauterino de Cobre, Sistema intrauterino de
Levonorgestrel.

E. Dispositivo Intrauterino de Cobre, Progestogénio isolado, Diafragma.

QUESTAO 51.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente de 38 anos, é G4A3, com histéria de ex-tabagismo, relata ainda 2 cirurgias prévias
para miomectomia (1 por histeroscopia e outra por via abdominal laparoscépica). Como ja
teve 3 abortamentos, tem muita preocupacdo em perder o bebé. Ela tem vontade de ter parto
vaginal e é resistente a cesarea. Como estd com 41 semanas, sem nenhum sinal de trabalho
de parto, com feto em boas condicdes, o médico do pré-natal indicou inducdo do parto e ela
veio a consulta para saber se pode ou nao fazer a inducdo. Das orientacdes abaixo, qual é a
mais adequada para a paciente, considerando sua condicao?

A. A inducao pode ser realizada desde que se use a metade da dose do misoprostol de 25mg.
B. A inducdo é contra indicada em pacientes com cicatriz uterina anterior (miomectomia).

C. A inducdo pode ser realizada com o uso de Prostaglandinas até o nascimento.

D. A inducao pode ser realizada ou ndo a depender da vontade da paciente.

E. A inducdo é contra indicada pela histéria de abortamento de repeticao.

QUESTAO 52.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Considere que na data de hoje vocé atende uma paciente de 30 anos que veio a consulta de
pré-natal e esta sem queixas. Ela nao tem patologias e a gestacao nao foi planejada, porém
ela estd feliz com a gravidez. Antes da gravidez, estava bem e nao apresentava nenhum
sintoma, sejam sistémicos ou vulvovaginais. A DUM foi 22/08/2025 e ela mostra os seguintes
resultados que haviam faltado na consulta anterior: - Toxoplasmose 1gG positivo com alta
avidez - Teste Imunolégico Treponémico - reagente - Teste nao Treponémico - reagente -
Citomegalovirus 1gG negativo e IgM negativo - HBsAg negativo - Ac Anti HIV-1 e Anti HIV-2
negativos Com base nos resultados acima, qual a conduta a ser seguida, segundo Protocolo do
Ministério da Saude?

A. Tratamento da Toxoplasmose com Espiramicina e repetir sorologias em 2-3 semanas.
B. Solicitar teste de Avidez para Toxoplasmose antes de iniciar o tratamento.

C. Repetir o Teste nao Treponémico (VDRL) antes de iniciar o tratamento.

D. Iniciar Tonofivir a partir do 3 trimestre até o parto para Hepatite B.
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E. Tratamento imediato com Penicilina Benzatina e Teste ndo Treponémico mensalmente.

QUESTAO 53.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé atende na Unidade de Pronto Atendimento uma paciente primipara de 40 anos, ela esta
no 152 dia pds parto e gueixa-se de sangramento vaginal com odor fétido, febre ndo aferida e
mal estar geral. Estd em amamentacdo exclusiva e seu pré natal ndo teve intercorréncias. No
parto, teve rotura prematura de membranas e ficou 18 horas em trabalho de parto. Ela ndo tem
doencas e ndo faz uso de medicacdes. Ao exame fisico apresenta hipocorada ++/+++,
T=39°C, FC=100bpm, PA = 100X70mmHg. Mamas ingurgitadas, pele sem hiperemia,
expressao lactea. Abdome - doloroso a palpacdo com Utero amolecido e palpado na altura da
cicatriz umbilical, léquios serossanguinolento e com odor fétido, Toque com Utero doloroso a
mobilizacdo. Com base no diagndstico clinico, qual o tratamento é mais adequado para a
paciente?

A. Metronidazol 500mg IV 12/12hs + Clindamicina 900mg 8/8hs.

B. Azitromicina 500mg via oral dose Unica e Metronidazol 250mg via oral 12/12hs.
C. Cefalexina 500mg via oral 6/6hs + Metronidazol 250mg 12/12hs.

D. Clindamicina 600mg 8/8hs e Gentamicina 3,5 a 5mg/kg a cada 24hs.

E. Histerectomia.

QUESTAO 54.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé esta de plantdao no Hospital Universitario Cajuru e chega uma gestante de 35 semanas
qgue sofreu um acidente automobilistico. Ela foi atendida pela equipe de socorristas e recebeu
0s primeiros socorros adequadamente. Ao chegar no hospital, a paciente estava consciente,
estavel do ponto de vista clinico. Apds 1 hora, ela se queixa de dor forte abdominal. Ao
examina-la, observou-se ténus uterino aumentado, Utero em ampulheta, com BCF de 110bpm,
no toque vaginal, observou-se colo impérvio e sangramento vaginal. Com base no caso
descrito, a principal hipétese é

A. Trabalho de parto.

B. Rotura Prematura de Membranas.

C. Descolamento Prematuro de Placenta.
D. Rotura Uterina.

E. Placenta Prévia.

QUESTAO 55.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1
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A Ultrassonografia na gestacdao € um exame de baixo risco materno-fetal e pode esclarecer
hipéteses diagndsticas, rastrear mal formacoes e esclarecer situacées de risco especial. Com
relacdo ao uso deste exame, aponte a alternativa CORRETA dentre as citadas a seguir.

A. Durante a avaliacdo ultrassonografica no primeiro trimestre, o bem-estar fetal deve ser
observado pela presenca de movimentos corporais e respiratdérios, tonus e liquido amniético.

B. Os parémetros que podem ser examinados para o rastreamento de anomalias
cromossémicas no segundo trimestre incluem: medida da translucéncia nucal e avaliacdo do
0sso nasal.

C. Existem evidéncias de que a avaliacdo do colo uterino é Uutil na predicdao de parto
prematuro. A avaliacao do comprimento do colo uterino pode ser realizada pelas vias
transabdominal e transvaginal. A avaliacdo pela via transabdominal apresenta maior acuracia
e melhor reprodutibilidade do que a transvaginal.

D. O melhor parametro ultrassonogréfico de andlise da datacao da gestacao é a medida do
comprimento cabeca-nddegas no segundo trimestre de gestacao

E. A ultrassonografia obstétrica de rotina do terceiro trimestre pode ser realizada apés 34
semanas de gestacao. Nessa fase, é possivel estimar e projetar o peso ao nascimento.

QUESTAO 56.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé estd na UBS e atende uma paciente de 18 anos que relata atraso menstrual de 10 dias.
Ela é solteira, ndo sabe quem é o pai da crianca, mora com os pais e esta no cursinho pré-
vestibular. Nao tem patologias, nega uso de medicacdes ou tabagismo ou uso de drogas. Ela
passou pela triagem e o teste de gravidez resultou positivo. As alternativas abaixo contém
alguns exames que deverdo ser solicitados no pré-natal. Assinale a alternativa correta que
contenha alguns dos exames de pré-natal de rotina que deverdo ser solicitados nesta fase da
gestacao e para a paciente descrita?

A. Hemograma, Glicemia, Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TOTG).

B. TSH, Anti-HIV e Rastreamento para Sifilis.

C. Determinacao direta e reversa ABO+Pesquisa fator RH + Teste direto de antiglobulina
humana TIA caso o RH da mae seja negative.

D. Urocultura, Pesquisa de Streptococcus agalactiae Tipo B-GBS, IgG e IgM antiToxoplasma.

E. Hemograma, Ultrassonografia transvaginal, Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TOTG).

QUESTAO 57.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé esta de plantdo na UPA e atende uma gestante de risco habitual, com 38 semanas de
gestacao, em trabalho de parto, ela estd com 7cm de dilatacdo e bolsa rota, feto Unico, vocé
toca o acrémio do feto. O BCF é de 140bpm e boa movimentacao fetal. Vocé precisa transferir
a paciente para maternidade de referéncia e para que o plantonista entenda a urgéncia do
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caso, é necessario que se descreva corretamente a posicao do feto. Das alternativas abaixo
qual descreve CORRETAMENTE a estética fetal?

A. Situacao Transversa e Apresentacdo Cérmica.
B. Situacao Longitudinal e Apresentacdo Cefdlica.
C. Situacdo Longitudinal e Apresentacdo Pélvica.
D. Situacdo Cérmica e Apresentacao Transversa.
E. Situacdo Pélvica e Apresentacao Longitundinal.

QUESTAO 58.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé atende uma paciente de 25 anos, gestante de 24 semanas, que estd no pré-natal de baixo
risco. Ela ndo tem patologias e nem alergias. Vem a consulta com queixa de corrimento branco
e prurido vulvar. Ao exame fisico, vocé identifica: PA=110x70mmHg, AU=23cm, BCF=144bpm
Exame Ginecoldgico: Vulva hiperemiada com algumas escoriacées. Especular: conteldo
vaginal branco, grumoso, espesso, pHmetria= 4,0, Teste das aminas negative Qual o
tratamento mais adequado para a patologia desta paciente descrita acima?

A. Metronidazol 100mg/1gr via vaginal por 7 dias.
B. Fluconazol 250mg via oral em dose Unica.

C. Miconazol 2% - via vaginal por 7 dias.

D. Nistatina 10.000Ul/gr via vaginal por 5 dias.

E. Metronidazol 500mg 12/12 hs por 7 dias.

QUESTAO 59.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Um dos indicadores em obstetricia, além dos cldssicos, como coeficiente de morte materna,
mortalidade neonatal precoce, taxa de prematuridade etc., é a classificacdo de Robson (2001)
para cesariana. A partir dessa classificacdao podem ser empreendidos esforcos para a reducao
delas. O Ministério da Saude inclusive utiliza Classificacdo de Risco Epidemiolégico (Grupos de
Robson) na plataforma integrada de vigilancia em sadde. Assim, o controle do nimero de
cesadreas e em que condicbes sao feitas € uma parametro de qualidade assistencial em
obstetricia. A classificacdo de Robson agrupa as gestantes conforme suas caracteristicas
obstétricas. Com relacao a esta classificacdo, qual alternativa é CORRETA quanto aos
parametros utilizados por ela?

A. Histéria de gestacao anterior com natimorto; Nimero de fetos; Idade Gestacional; Idade
Materna.

B. Complicacdbes em Cesarea anterior; Histéria anterior de recém-nascido natimorto;
Hipertensao na Gestacao.

C. Mal formacao fetal; Idade gestacional; Nimero de fetos.

D. Idade Gestacional; Mal formacao fetal; Idade Materna.

Medway - PUC - PR - 2026 Paginas 29/51



E. Paridade; Inicio do parto; Idade gestacional; Apresentacao/Situacdao; Numero de fetos.

QUESTAO 60.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

A obesidade na gestacao é considerada condicdo de risco. H& descricdo de repercussdes a
curto e longo prazo para os filhos dessas pacientes. De forma geral, o Ministério da Saulde
estabeleceu critérios para que a gestante obesa inicie (no primeiro trimestre) o pré-natal no
risco habitual ou no alto risco. Qual afirmacdo é CORRETA quanto a esses critérios?

A. Todas as pacientes obesas independentemente do IMC deverao ser encaminhadas ao Pré-
natal de alto risco.

B. Pré natal de risco habitual: IMC até 30Kg/m? sem comorbidades. Pré-natal de alto risco: IMC
maior ou igual a 30Kg/m? ou com comorbidades.

C. Pré natal de risco habitual: IMC até 35Kg/m? com comorbidades. Pré-natal de alto risco: IMC
maior ou igual a 35Kg/m? ou com comorbidades.

D. Pré-natal de risco habitual: IMC até 39,9Kg/m2 sem comorbidades. Pré-natal de alto risco:
IMC maior ou igual a 40Kg/m? ou com comorbidades.

E. Todas as pacientes com IMC maior que 30 Kg/m? deverao ser encaminhadas ao pré-natal de
alto risco depois do segundo trimestre.

QUESTAO 61.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 62 anos, portador de obesidade (IMC 34 kg/m?), hipertensao arterial e dislipidemia,
procura o pronto atendimento por dor toracica retroesternal em aperto, iniciada ha 40 minutos,
irradiada para braco esquerdo e acompanhada de sudorese fria. Refere episédios prévios de
dor aos esforcos, mas nunca havia procurado atendimento. No pronto-socorro, apresenta PA de
138/84 mmHg, FC 92 bpm, FR 20 irpm, SatO2 95% em ar ambiente. O exame fisico ndo mostra
sopros cardiacos ou sinais de insuficiéncia cardiaca. O ECG demonstra alteracdes isquémicas
em parede inferior, sem supra de ST ou sinais de oclusdo corondria. Apds administracao
sublingual de nitrato, o paciente apresentou melhora significativa da dor. Foram realizadas
duas dosagens de troponina ultrasensivel, com intervalo de 2 horas, ambas normais (valores:
8 pg/mL e 10 pg/mL; referéncia do laboratério: <14 pg/mL). O escore GRACE calculado foi de
168 pontos. Qual deve ser a conduta mais adequada neste caso?

A. Solicitar ecocardiograma de estresse para avaliar isquemia miocardica antes de definir
conduta invasiva.

B. Solicitar teste ergométrico convencional para avaliacdo funcional e seguimento clinico
ambulatorial.

C. Indicar cateterismo cardiaco em até 24 horas.

D. Descartar doenca coronariana aguda pela auséncia de elevacdo da troponina, orientando
apenas acompanhamento clinico.

E. Realizar angiotomografia coronariana para melhor caracterizagao anatbmica e eventual
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decisao terapéutica posterior.

QUESTAO 62.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 72 anos, tabagista, com hipertensao e diabetes, procura o pronto-socorro com
quadro de dispneia subita hd 6 horas, dor toracica ventilatério-dependente e tosse seca.
Exame fisico: PA: 128/78 mmHg FC: 112 bpm FR: 26 irpm Sato2: 90% em ar ambiente
Temperatura: 37,2 °C Sem estertores, bulhas normofonéticas, sem sinais de choque. Exames:
Dimero-D elevado. AngioTC de térax: trombo em artéria lobar direita. Ecocardiograma: funcao
do ventriculo direito preservada. Troponina: normal. PESI calculado: classe Ill. Qual a
classificacao de risco e a conduta adequada para este paciente?

A. Risco alto - trombdlise com alteplase 100 mg em 2 horas.

B. Risco intermediario baixo - iniciar enoxaparina 1 mg/kg a cada 12 horas.

C. Risco alto - anticoagulacao com enoxaparina 1,5 mg/kg ao dia.

D. Risco intermediério alto - trombdlise com alteplase 50 mg em bolus seguido de 50 mg em 2
horas.

E. Risco intermediario alto - anticoagulacdo com heparina nado fracionada em infusdo continua
(80 U/kg em bolus seguido de 18 U/kg/h).

QUESTAO 63.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Mulher de 55 anos, hipertensa em uso de losartana 50 mg/dia, procura pronto atendimento
relatando que hd meses nao aferia sua pressao. Refere estar muito preocupada pois aferiu a
pressdao em casa e estava elevada, mas nega sintomas como cefaleia, dor toracica, dispneia,
déficit neuroldgico ou alteracao visual. Ao exame fisico, apresenta PA de 190x110 mmHg,
ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes, exame neurolégico sem déficits focais e fundo
de olho sem sinais de retinopatia aguda. De acordo com a Ultima diretriz Americana (2025
AHA/ACC Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation and Management of High Blood
Pressure in Adults), qual a conduta mais adequada neste caso?

A. Ajustar o tratamento anti-hipertensivo oral, reforcar a aderéncia e programar seguimento
ambulatorial, sem necessidade de reduzir a pressao de forma imediata no PA.

B. Administrar captopril 25 mg por via sublingual, devido ao efeito rapido esperado para
controle da pressdo arterial, repetir a dose até que atinja PA Sistélica de 160mmHg.

C. Prescrever anlodipino 5 mg por via oral, uma vez que apresenta inicio de agao imediato,
mantendo observacao por 3 horas para avaliar resposta inicial ao tratamento.

D. Iniciar infusao de nitroprussiato em bomba, visando reducao imediata de 25% da pressao
arterial sob monitorizacdo continua.

E. Ofertar atenolol 50 mg via oral em dose Unica, devido ao efeito anti-hipertensivo imediato e
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acao protetora cardiaca.

QUESTAO 64.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 67 anos, portador de hipertensdo arterial e doenca coronariana, € admitido no
pronto-socorro por quadro de dispneia intensa, ortopneia, confusdo mental e oliglria. Exame
fisico: » PA: 98/62 mmHg ¢ FC: 118 bpm < FR: 28 irpm ¢ Sato2: 89% em ar ambiente -
Extremidades frias, tempo de enchimento capilar >4s ¢ Estertores crepitantes em bases
pulmonares ¢« Edema +++/4 em membros inferiores Foi iniciado oxigenoterapia e furosemida
intravenosa, com diurese discreta. Qual medida farmacoldgica pode ser associada neste
momento?

A. Nitroprussiato.
B. Noradrenalina.
C. Dobutamina.
D. Adrenalina.

E. Atropina.

QUESTAO 65.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Apbs 48h de internacdo, o paciente mantém quadro grave, evoluindo com piora da perfusdo
tecidual. Foi realizada gasometria arterial com os seguintes resultados (FiO2 50%): ¢ pH: 7,25
* pCO2: 30 mmHg ¢ HCO3: 14 mEg/L * Na*: 138 mEg/L * K+: 4,2 mEg/L * Cl: 90 mEqg/L
Lactato: 5,6 mmol/L Qual o disturbio gasométrico presente neste paciente?

A. Acidose metabdlica de anion gap elevado isolada.

B. Alcalose metabdlica isolada.

C. Acidose metabdlica hiperclorémica associada a alcalose respiratéria.

D. Acidose metabdlica de anion gap normal associada a alcalose respiratdria.
E. Acidose metabdlica de anion gap elevado associada a alcalose metabdlica.

QUESTAO 66.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 61 anos, com histérico de doenca coronariana crénica (angioplastia com stent ha 3
anos), hipertensdo arterial controlada e sindrome metabdlica, retorna para consulta de
acompanhamento. Estd em uso de rosuvastatina 40 mg/dia, aspirina 100 mg/dia e ramipril 5
mg/dia. Relata adesdao adequada ao tratamento, sem efeitos adversos relevantes. Exames
laboratoriais recentes: ¢ Colesterol total: 168 mg/dL  LDL-C: 68 mg/dL « HDL-C: 35 mg/dL -
Triglicerideos: 302 mg/dL ¢ Glicemia de jejum: 104 mg/dL * HbAlc: 5,8% ¢ Creatinina: 0,9 mg/
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DI IMC: 29,2 kg/m2. PA: 126/78 mmHg. Qual deve ser a conduta mais adequada para otimizar o
perfil lipidico desse paciente?

A. Iniciar fibrato para correcdo dos triglicerideos elevados.

B. Associar ezetimibe ao tratamento ja em curso.

C. Trocar a estatina de alta poténcia por outra de perfil diferente.

D. Iniciar suplementacdo de 6mega-3 para reducdo dos triglicerideos.

E. Associar vitamina E em altas doses para melhorar o perfil metabdlico.

QUESTAO 67.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

O paciente anterior manifesta preocupacao com o excesso de peso e relata que alguns colegas
utilizam semaglutida para emagrecimento. Ele questiona se essa medicacao seria segura e
eficaz para o seu caso, considerando o histérico de doenca coronariana e sobrepeso (IMC IMC:
29,2 kg/m?). Qual deve ser a resposta mais adequada?

A. A semaglutida é perigosa em pacientes com doencga coronariana, razdo pela qual ndo esta
indicada, devendo-se recomendar apenas medidas de estilo de vida.

B. A semaglutida nao foi estudada em pacientes coronariopatas, portanto nao seria
recomendada, sendo priorizadas medidas nao farmacolégicas.

C. A semaglutida é estudada, sendo segura e eficaz, mas os beneficios cardiovasculares
ocorreram apenas em individuos com IMC acima de 30 kg/m?; no caso dele, teria apenas fins
estéticos.

D. A semaglutida é segura e eficaz, com beneficio comprovado inclusive na redugao de
eventos cardiovasculares em pacientes com obesidade e doenca coronariana.

E. A semaglutida nao foi estudada especificamente em pacientes coronariopatas, mas
extrapolacdes de estudos em obesidade sugerem beneficio se o paciente tivesse IMC acima
de 30 kg/m2.

QUESTAO 68.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 34 anos, previamente higido, € admitido no pronto-socorro em crise convulsiva
tonico-clénica generalizada com duracdo de 8 minutos. Recebeu Diazepam 10 mg EV, com
melhora inicial, mas recidiva em seguida. Apds nova dose de benzodiazepinico, o paciente
permanece com crise reentrante caracterizando. A equipe decide prosseguir o tratamento.
Qual das condutas abaixo esta CORRETA segundo as recomendacodes atuais?

A. Administrar fenitoina EV na dose de 15-20 mg/kg, em infusdo lenta (mdx. 50 mg/min), com
monitorizacao continua de ritmo cardiaco e pressao arterial.

B. Administrar fenobarbital EV na dose de 20 mg/kg, em bolus rapido, para reduzir tempo de
crise, sem necessidade de monitorizacao intensiva.

C. Administrar fenitoina EV 1 g em bolus Unico, em infusao rapida em até 2 minutos, para
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atingir niveis séricos eficazes mais rapidamente.

D. Administrar propafenona EV em dose de 30 mg/kg, em infusao de até 150 mg/min, visando
encurtar o tempo total de administracao.

E. Administrar fenitoina EV na dose de 15-20 mg/kg, em bolus rédpido em até 2 minutos, para
alcancar concentracdes plasmaticas eficazes precocemente.

QUESTAO 69.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 58 anos, portador de cirrose hepatica por hepatite C, é admitido no pronto-socorro
apos episddio de hematémese volumosa iniciado ha cerca de 1 hora. Refere histéria de ascite
recorrente e edema de membros inferiores. Exame fisico: ¢ Estado geral comprometido,
sudorese fria. * PA: 82/48 mmHg ¢ FC: 118 bpm ¢ FR: 24 irpm ¢ SatO2: 92% em ar ambiente
Abdome distendido, com ascite moderada e circulagdo colateral abdominal. * Pele ictérica,
sem sinais de encefalopatia no momento. Com base nesse quadro, qual deve ser a conduta
inicial mais adequada?

A. Iniciar carvedilol parenteral devido a taquicardia, aproveitando seu efeito de reducdo da
pressao portal para prevenir novos episddios de sangramento.

B. Realizar endoscopia digestiva alta imediatamente, antes da estabilizacdo clinica, para
identificar e tratar a fonte do sangramento.

C. Realizar passagem de sonda nasogastrica e iniciar propranolol, considerando seu efeito na
reducao da pressao portal e prevencdo secunddria do sangramento.

D. Indicar antibioticoterapia profildtica com norfloxacino associado a lactulona por via enteral.
E. Estabilizar clinicamente com reposicao volémica e iniciar octreotide em infusdo continua,
visando controle do sangramento varicoso.

QUESTAO 70.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 32 anos é admitido no pronto-socorro apés ser encontrado inconsciente em sua
residéncia, ao lado de varios frascos de medicamentos e produtos de limpeza. Chegou trazido
pelo SAMU, sem informacdes adicionais. Exame fisico inicial: « PA: 78/46 mmHg ¢ FC: 52 bpm
* FR: 10 irpm e« Sato2: 89% em ar ambiente ¢« Temperatura: 35,6 °C ¢ Exame neuroldgico:
pupilas puntiformes, responsivas, Glasgow 8. ¢ Pulmonar: estertores difusos bilaterais. °
Cutaneo: pele fria, sudorese intensa. Considerando os achados clinicos, qual é o agente téxico
mais provavel?

A. Organofosforados (ex.: inseticidas agricolas).

B. Benzodiazepinicos (ex.: diazepam ou clonazepam).
C. Anticolinérgicos (ex.: atropina ou difenidramina).
D. Opioides (ex.: morfina ou metadona).
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E. Beta-blogueadores (ex.: propranolol ou carvedilol).

QUESTAO 71.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 67 anos, portador de hipertensao arterial sistémica e doenca renal cronica estagio
4, é admitido na enfermaria com queixa de fraqueza muscular e palpitacdes. Exame fisico: ¢
PA: 132/82 mmHg ¢ FC: 98 bpm, ritmo irregular ¢ FR: 20 irpm ¢ Sem sinais de congestao
pulmonar, sem edemas periféricos. Exames laboratoriais: ¢ Potadssio sérico: 6,8 mEqg/L  Sédio:
138 mEg/L * Creatinina: 2,8 mg/dL (TFG estimada 22 mL/min/1,73m?) « Gasometria: pH 7,37 /
HCO3- 21 mEg/L / pCO2 39 mmHg ¢ ECG: ondas T apiculadas difusas, alargamento do QRS.
Considerando o quadro de hipercalemia grave em paciente com DRC, qual das medidas abaixo
€ a mais eficaz para reduzir o potassio sérico de forma sustentada?

A. Nebulizacdo com brometo de ipratrépio a cada 6 horas.

B. Ciclocilicato de zircénio sédico por via enteral.

C. Administracdo de manitol endovenoso para induzir diurese osmética.

D. Uso de carbonato de litio em baixa dose para promover troca catiénica renal.
E. Infusdo endovenosa de vitamina C associada a reposicdo de célcio.

QUESTAO 72.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Mulher de 23 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 1, é admitida no pronto-socorro com
histéria de poliuria, polidipsia, nduseas, vémitos e dor abdominal nas Ultimas 24 horas. Exame
fisico: * PA: 92/58 mmHg ¢ FC: 124 bpm « FR: 32 irpm, padrao de Kussmaul ¢ Temp: 37,4 °C
Sinais de desidratacao importantes Exames laboratoriais: ¢ Glicemia: 482 mg/dL ¢ pH arterial:
7,18 « Bicarbonato: 11 mEg/L * Anion gap: 22 * Potéssio sérico: 2,7 mEg/L  Sédio corrigido:
134 mEqg/L « Creatinina: 1,3 mg/dL Diante do quadro de cetoacidose diabética, qual deve ser a
conduta inicial CORRETA?

A. Iniciar insulina regular em bomba de infusdo imediatamente, independente do potassio, ja
gue a glicemia esta acima de 250 mg/dL.

B. Iniciar reposicao volémica seguida de insulina regular, sem necessidade de correcao prévia
do potdssio, pois a acidose corrige o disturbio eletrolitico.

C. Iniciar reposicao de potassio endovenoso antes de administrar insulina, monitorizando
eletrélitos e ritmo cardiaco.

D. Iniciar insulina regular EV concomitantemente a reposicdo de potassio, pois ambas medidas
aceleram a correcdo metabdlica.

E. Iniciar bicarbonato de sddio EV imediato, sequido de insulina regular, ja que a acidose
metabdlica deve ser tratada prioritariamente.
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QUESTAO 73.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 72 anos, portador de DPOC e hipertensao, encontra-se internado em UTI por
pneumonia comunitaria grave com sepse. Ele estd em ventilagao mecanica invasiva, em uso
de noradrenalina 0,15 mcg/kg/min para manter PAM em torno de 65 mmHg. Durante a
monitorizacdo hemodinamica, é realizado ultrassom point-of-care (POCUS), que mostra veia
cava inferior com colapso inspiratério de aproximadamente 55%. Com base nesse achado,
qual a interpretacao CORRETA e a conduta mais adequada?

A. O paciente é fluido-responsivo, devendo-se considerar expansdo volémica com cristaloide
guiada pela monitorizacao clinica.

B. O paciente ndo é fluido-responsivo, devendo-se associar vasopressores e evitar fluidos.

C. O paciente nao é fluido-responsivo e apresenta congestdo sistémica, devendo-se associar
diurético.

D. O exame é inconclusivo para avaliagao da responsividade volémica, sendo necessario a
avaliacao do ventriculo direito na manobra de valsalva.

E. O paciente é fluido-responsivo porém com falha de bomba, devendo-se considerar a
associacao de dobutamina.

QUESTAO 74.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 61 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 had 15 anos, com bom controle
glicémico (HbAlc: 6,9%). Faz uso de metformina, empagliflozina (ISGLT2) e enalapril (IECA).
Exame fisico: « PA: 126/78 mmHg ¢ FC: 72 bpm ¢ IMC: 27 kg/m? « Sem edemas periféricos
Exames laboratoriais: ¢ Creatinina: 1,6 mg/dL (TFG estimada 48 mL/min/1.73m?2) ¢ Potassio
sérico: 4,8 mEg/L ¢ Albuminuria de 650 mg/24h * Hemoglobina: 13,6 g/dL * Glicemia de jejum:
105 mg/DI Qual das opcbes abaixo poderia ser utilizada para melhorar os desfechos renais e
cardiovasculares?

A. Gliclazida.
B. Vericiguat.
C. Sparsentan.
D. Linagliptina.
E. Finerenona.

QUESTAO 75.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 68 anos, previamente hipertenso, comparece ao pronto-socorro apds episédio de
perda suUbita da conscién-cia durante caminhada. O evento ocorreu sem prédromos, com
recuperacao espontanea em menos de 1 minuto. A esposa nega movimentos ténico-cldnicos,
mordedura de lingua ou incontinéncia esfincteriana. Exame fisico: Exame fisico: . PA: 112/70
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mmHg - FC: 56 bpm - Ausculta cardiaca: sopro sistélico em foco aértico irradiado para
carétidas . ECG: bloqueio de ramo esquerdo. Diante desse quadro, qual deve ser a conduta
mais adequada?

A. Acompanhamento ambulatorial com cardiologia, visto que o paciente ja se encontra estavel
apds o episdédio e apresenta recuperacao rapida da consciéncia.

B. Internacao hospitalar para investigacao, considerando o risco elevado pela auséncia de
prédromos e achados compativeis com cardiopatia estrutural.

C. Realizagao de tilt-test em momento oportuno, uma vez que causas reflexas sao a principal
etiologia para o quadro em pacientes idosos.

D. Observacao clinica em pronto-socorro e liberacdo posterior, caso ndo ocorram novos
episddios ou instabilidade hemodinadmica.

E. Inicio de tratamento farmacolégico para controle de sintomas, interpretando o episddio
como de provavel origem psicogénica.

QUESTAO 76.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 54 anos, previamente sauddvel, procura o pronto-socorro com histéria de tosse
produtiva hd 3 dias, febre de até 38,3 °C, dispneia progressiva limitante e dor toracica
pleuritica. Exame fisico: * PA: 118/74 mmHg ¢ FC: 104 bpm T * FR: 32 irpm T ¢ Temp: 38,1 °C1*
» Saturacao de 02: 83% em ar ambientel ¢ Ausculta: crepitacbes difusas em base direita,
murmurio vesicular diminuido. Exames laboratoriais: ¢ Leucocitos: 14.600/mm3 (com 12%
bastdes) T ¢ Creatinina: 0,9 mg/dL ¢ Uréia: 36 mg/dL * Glicemia: 102 mg/dL ¢« Gasometria
arterial: PaO2 = 51 mmHg (FiO2 21%) * Radiografia de térax: consolidacdo em base direita.
Qual a conduta inicial mais adequada neste caso?

A. Internacao hospitalar, iniciar Levofloxacino em monoterapia, fornecer oxigenoterapia de
baixo fluxo e sem indicacao de corticoide sistemico.

B. Internacdo hospitalar, iniciar Azitromicina endovenosa isolada, suplementar oxigénio
conforme necessidade e nao utilizar corticoide neste momento.

C. Internacao hospitalar, iniciar Ceftriaxona + Claritromicina, fornecer oxigenoterapia em alto
fluxo e administrar Hidrocortisona sistémica.

D. Internacao hospitalar, iniciar Amoxicilina endovenosa, fornecer oxigenoterapia em mascara
de Venturi e administrar Dexametasona sistémica.

E. Alta hospitalar, prescrever Claritromicina oral, hidratacao oral e repetir radiografia de térax
em 7 dias para controle evolutivo.

QUESTAO 77.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 62 anos, previamente hipertenso, é admitido no pronto atendimento por déficit
neurolégico subito iniciado hd 2 horas: paresia facial central a esquerda, disartria leve e
paresia braquial esquerda discreta. Exame neurolégico: NIHSS = 3 pontos. TC de cranio: sem
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sinais de hemorragia ou alteracdes isquémicas extensas. Paciente estd hemodinamicamente
estdvel e sem contraindicacbes para antiagregacao. Qual a conduta mais adequada neste
caso?

A. Iniciar anticoagulacdo plena com enoxaparina 1mg por kg a cada 12 horas subcutanea até
elucidacao da etiologia.

B. Manter apenas aspirina em monoterapia, visto que o déficit foi minimo.

C. Indicar trombdlise com alteplase intravenosa, com 0,9mg/kg sendo 10% realizado em bolus
e o restante em 1 hora.

D. Iniciar dupla antiagregacdo plaquetaria com AAS + Clopidogrel, por tempo limitado, para
prevencao de novos eventos.

E. Indicar trombectomia mecanica, pois atualmente é considerado o padrdo ouro em pacientes
com NIHSS superior a 2.

QUESTAO 78.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 61 anos, portador de hipertensao e tabagismo, procura o pronto-socorro por quadro
de dispneia progressiva e febre ha 3 dias. Ao exame fisico, apresenta taquipneia, crepitacdes
em base direita e saturacdo de 02 em 88% em ar ambiente. No atendimento inicial, vocé
realiza ultrassonografia point-of-care (POCUS) segundo o Protocolo BLUE. No ponto PLAPS a
direita, observa-se a seguinte imagem ultrassonogréafica: Qual o diagndstico mais provavel
sugerido pelo achado ultrassonografico?

v ~

Lichtenstein, D.A. (2016). In: Lung Ultrasound in the Critically lll. Springer

A. Broncoespasmo.

B. Tromboembolismo pulmonar.
C. Pneumotorax.

D. Edema agudo de pulmao.

E. Derrame pleural.
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QUESTAO 79.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 68 anos, previamente hipertenso e portador de doenga coronariana, chega ao
pronto atendimento com quadro subito de palpitacdes intensas, tontura e rebaixamento do
nivel de consciéncia, com Escala de Coma de Glasgow de 6 Pontos, com pressdo arterial de
62x34 mmHg, mas mantendo pulso palpavel. Na monitorizacdo cardiaca, observa-se o tragado
abaixo: Qual deve ser a conduta imediata mais adequada para este paciente?

Fonte: hitps://www.ecgedu,com/

A. Proceder com intubacdo orotraqueal para estabilizacdo antes de medidas especificas.
B. Realizar cardioversdo elétrica sincronizada imediata.

C. Administrar amiodarona intravenosa como primeira intervencao.

D. Realizar desfibrilacao elétrica ndo sincronizada de forma imediata.

E. Iniciar Expansao volémica para controle da pressao.

QUESTAO 80.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 74 anos, previamente hipertenso e dislipidémico, comparece ao pronto-socorro por
episédios recorrentes de tontura e fragueza nos ultimos dias. Hoje apresentou pré-sincope
durante caminhada curta. Exame fisico: « PA: 118/66 mmHg * FC: 42 bpm ¢ Ausculta cardiaca:
bulhas normofonéticas, sem sopros ¢ Saturacao 02: 96% em ar ambiente O ECG abaixo foi
obtido na admissdo: Qual é o diagndstico mais provavel desse tracado?
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~Fonte: Hitos it com
A. Bloqueio atrioventricular de 22 grau tipo Mobitz I.
B. Bloqueio atrioventricular de 22 grau tipo Mobitz II.

C. Bloqueio atrioventricular de alto grau.
D. Bloqueio atrioventricular total (32 grau).
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E. Bradicardia sinusal com pausas sinusais prolongadas.

QUESTAO 81.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Os locais no osso escafoide em que ocorre a maioria das fraturas sao

A. Terco proximal e terco médio.
B. Tubérculo e colo.

C. Colo e terco médio.

D. Terco proximal e tubérculo.

E. Tubérculo e terco médio.

QUESTAO 82.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

A complicacao tardia mais comum apéds reducdo aberta e fixacao interna de fraturas do radio
distal é

A. XA) Infeccao superficial.

B. Sindrome do tunel do carpo.
C. Nao uniao.

D. Instabilidade ulnar.

E. Rigidez articular.

QUESTAO 83.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente de 52 anos, com pneumonia comunitdria em tratamento hospitalar, apresenta
derrame pleural a esquerda. Foram realizados exames em trés pacientes diferentes: * Paciente
A: liquido pleural seroso, pH 7,35, glicose 90 mg/dL, DHL 180 U/L, sem bactérias a
bacterioscopia. * Paciente B: liquido turvo, pH 6,9, glicose 84 mg/dL, DHL 780 U/L. * Paciente C:
liquido sero-hematico, pH 7,25, glicose 60 mg/dL, DHL 350 U/L, bacterioscopia negativa. *
Paciente D: liquido claro, pH 7,40, glicose 100 mg/dL, DHL 180 U/L, sem evidéncia de células
inflamatérias.  Paciente E: liquido turvo, pH 7,28, glicose 75 mg/dL, DHL 480 U/L,
bacterioscopia negativa. Em qual dos pacientes a drenagem pleural estd indicada de forma
imediata?

A. Paciente A.
B. Paciente B.
C. Paciente C.
D. Paciente D.
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E. Paciente E.

QUESTAO 84.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 69 anos, tabagista e hipertenso, foi diagnosticado com aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal em exame de imagem. Atualmente estd assintomatico. Achados da
angiotomografia: * Aneurisma infrarrenal fusiforme ¢ Diametro transverso maximo: 5,8 cm «
Extensdo total: 6,5 cm * Colos proximais de 2,2 cm ¢ Auséncia de disseccdo ou trombos
murais significativos Qual a conduta recomendada neste caso?

A. Acompanhar com imagem semestral, pois o risco de ruptura ainda é baixo.

B. Tratar clinicamente com controle de fatores de risco e reavaliar em 12 meses.
C. Indicar reparo apenas se houver sintomas ou crescimento >1 cm/ano.

D. Indicar reparo eletivo do AAA, ja que apresenta diametro =5,5 cm em homem.
E. Postergar a indicacao até o aneurisma atingir =7,0 cm.

QUESTAO 85.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 27 anos, vitima de acidente motociclistico, chega ao pronto-socorro em Glasgow 6
(A2V1M3), pupilas anisocéricas, pressao arterial 86/54 mmHg, frequéncia cardiaca 128 bpm,
saturacdo de 02 89% em mascara de reservatério. Na avaliacdo inicial, foi assegurada via
aérea pérvia com IOT, acesso venoso calibroso e reposicao volémica inicial. Qual deve ser a
conduta imediata adequada?

A. Manter medidas de suporte, garantir oxigenacao, estabilizar hemodinamicamente, solicitar
TC de cranio e contatar equipe de neurocirurgia para avaliacao precoce.

B. Realizar hiperventilacao agressiva de rotina, visando reduzir a pressao intracraniana em
todos os casos de TCE grave.

C. Administrar corticoide intravenoso, j& que tem efeito comprovado na melhora de
mortalidade no TCE grave.

D. Postergar a realizacdo de exames de imagem até estabilizacdo completa em UTI,
priorizando tratamento clinico inicial.

E. Evitar encaminhamento precoce a neurocirurgia, pois a maioria dos casos de TCE grave
pode ser manejada clinicamente.

QUESTAO 86.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Mulher de 64 anos, diabética e obesa, procura pronto-socorro com dor abdominal difusa, febre,
taquicardia e hipotensdo. O exame fisico mostra sinais de irritacdo peritoneal difusa. A
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tomografia computadorizada evidenciou diverticulite sigmoide classificada como Hinchey ...
Qual é a conduta mais adequada?

A. Indicar apenas antibioticoterapia de amplo espectro, pois Hinchey IV pode evoluir com
resolugao espontanea.

B. Realizar drenagem percutanea guiada por imagem como primeira linha, mesmo em
peritonite difusa.

C. Solicitar colonoscopia imediata antes da decisdo cirdrgica, para confirmar a etiologia.

D. Indicar laparoscopia diagndstica sem resseccao, reservando cirurgia para falha clinica.

E. Indicar laparotomia de emergéncia com resseccdo do segmento colOnico afetado e
procedimento de Hartmann, associada a antibioticoterapia.

QUESTAO 87.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Durante auditoria em um centro cirlrgico, avaliou-se a adesdo as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente no perioperatério. Qual das acdes abaixo corresponde CORRETAMENTE
a uma dessas metas?

A. Priorizar a reducdo do tempo anestésico total, sendo este o objetivo central da meta de
seguranga cirdrgica.

B. Conferir identidade do paciente, procedimento e sitio cirlrgico antes da inducdo anestésica,
como parte essencial da meta "cirurgia segura".

C. Permitir que o checklist cirdrgico seja opcional em procedimentos considerados de baixo
risco.

D. Realizar profilaxia antimicrobiana em qualquer momento do perioperatério, sem relacao
temporal com a incisdo cirdrgica.

E. Considerar dispensavel a checagem de todos os membros da equipe, bastando a validacdo
do cirurgiao principal.

QUESTAO 88.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Vocé estd de plantao na sala de emergéncia e sera necessdrio realizar intubacdo orotraqueal
em um paciente com trauma grave. Antes de prosseguir, a equipe discute as caracteristicas
dos principais agentes hipnéticos que podem ser utilizados. Assinale a alternativa que associa
CORRETAMENTE a droga ao seu perfil farmacolégico.

A. Propofol - indicado preferencialmente em pacientes instaveis hemodinamicamente, pois
mantém pressao arterial.

B. Quetamina - contraindicada em pacientes com asma por causar broncoconstricao
significativa.

C. Etomidato - Pode causar supressao adrenal transitéria.

D. Midazolam - possui inicio de acao muito rapido e curta duracdo, sendo ideal como agente
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Unico na sequéncia rapida de intubagao.
E. Tiopental - promove efeito analgésico importante, sendo a melhor escolha para trauma com
dor intensa.

QUESTAO 89.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 64 anos, portador de neoplasia gastrica, foi submetido a gastrectomia subtotal ha
10 dias. Evoluiu no pds operatério com ileo paralitico prolongado, mantendo-se em jejum por 9
dias, recebendo apenas hidratacdo endovenosa. Apds introducao de dieta enteral em débito
continuo, apresentou quadro clinico compativel com sindrome de realimentacdo. Qual das
alteracdes abaixo faz parte das manifestacdes tipicas desta sindrome?

A. Hiperglicemia e hiponatremia isolada, secunddarias ao excesso de carboidratos na dieta
inicial.

B. Hiperfosfatemia, hipercalemia e hipermagnesemia, decorrentes da liberacdo de eletrdlitos
pelos tecidos.

C. Hipocalcemia isolada e alcalose respiratéria, relacionadas ao aumento da ventilacao
minuto.

D. Hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia, resultantes do anabolismo celular subito.
E. Hipernatremia e acidose metabdlica, associadas a sobrecarga de fluidos intravenosos.

QUESTAO 90.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Durante o atendimento inicial de um paciente politraumatizado em choque hemorragico, com
rebaixamento do nivel de consciéncia e necessidade de controle imediato da via aérea, a
equipe decide realizar intubacdao orotraqueal sob sequéncia rapida induzida por drogas.
Considerando as recomendacbdes da 112 edicdo do ATLS (2023), assinale a alternativa
CORRETA em relacao a escolha de farmacos para inducao neste cenario.

A. A quetamina é considerada uma droga adequada em pacientes com choque, pois mantém a
pressdo arterial e a perfusdo tecidual, além de proporcionar broncodilatacdo.

B. O etomidato deve ser evitado em pacientes em choque por aumentar o risco de
instabilidade hemodinamica significativa.

C. O midazolam é preferido na sequéncia rapida de intubacdo no trauma devido a sua acao
ansiolitica e estabilidade cardiovascular.

D. O propofol é a melhor opcao para pacientes com TCE e instabilidade hemodinamica, pois
reduz a pressdo intracraniana sem comprometer o débito cardiaco.

E. A succinilcolina estd contraindicada em todos os pacientes com trauma, independentemente
do tempo de evolucao, devido ao risco de hiperpotassemia.
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QUESTAO 91.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 42 anos, previamente saudavel, procura o pronto-socorro com dor lombar direita
intensa, de inicio sUbito hd 6 horas, irradiada para fossa iliaca e regido inguinal. Refere
nauseas, sem febre. Exame fisico: * PA: 136/82 mmHg ¢ FC: 92 bpm e« Sato2: 98% em ar
ambiente  Dor lombar direita importante, sem sinais peritoneais Exames laboratoriais:
Creatinina: 1,0 mg/dL ¢ Urina |I: hematlria microscépica, sem leucocitlria « Hemograma:
leucécitos 8.400/mm3 TC de abdome sem contraste: cdlculo ureteral distal direito de 6 mm,
discreta hidronefrose ipsilateral. Sobre a conduta mais adequada, assinale a CORRETA.

A. Analgesia apenas com butilescopolamina endovenosa (Buscopan®), sem necessidade de
outras medidas, visto que calculos <1 cm eliminam espontaneamente.

B. Internacao hospitalar e colocacao imediata de cateter duplo J, ja que calculos ureterais
distais >5 mm ndo eliminam espontaneamente.

C. Analgesia com AINE, hidratacao, uso de alfablogueador e acompanhamento, pois ha chance
de eliminacdo espontanea.

D. Encaminhar para litotripsia extracorpérea (LECO) de urgéncia, pois cdlculos ureterais distais
respondem melhor a tratamento intervencionista precoce.

E. Manter analgesia com opioide de resgate e observar em pronto-socorro, sem necessidade
de alfabloqueador, pois ndo ha evidéncia para tratamento adjuvante.

QUESTAO 92.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Em relacdao ao manejo da pancreatite aguda segundo as atualizacdes mais recentes das
diretrizes internacionais (IAP/APA, AGA, WSES), qual das alternativas abaixo estd CORRETA?

A. A realizacdo precoce de CPRE (primeiras 24h) é indicada rotineiramente em todos os
pacientes com pancreatite aguda biliar, independentemente da presenca de colangite ou
obstrucao persistente da via biliar.

B. O inicio precoce da nutricao enteral (por via oral ou sonda nasojejunal, conforme tolerancia),
preferencialmente dentro das primeiras 24-48 horas, estd associado a menor risco de infeccao
e complicacdes em comparacao ao jejum prolongado.

C. O uso de antibiéticos profilaticos em pacientes com pancreatite aguda grave
comprovadamente reduz mortalidade e é recomendado sistematicamente nas diretrizes
atuais.

D. A reposicdo volémica agressiva nas primeiras 24 horas com solucdo salina isotbnica
mostrou-se superior a hidrata-y c¢ao guiada por metas individualizadas, reduzindo
complicacbes respiratdrias e necessidade de UTI.

E. A necrosectomia pancredtica deve ser realizada precocemente (dentro da primeira semana)
em pacientes com necrose infectada documentada, pois had beneficio em reduzir sepse e
complicagbes sistémicas.

Medway - PUC - PR - 2026 Paginas 44/51



QUESTAO 93.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente de 30 anos, gestante com 20 semanas, apresentou queixa de dor e edema de
membro inferior esquerdo. Apds consulta teve diagnéstico de Trombose venosa profunda. Das
opcoes abaixo, qual tratamento esta contraindicado para esta paciente:

A. Heparina EV até o final da gestagcao de forma exclusiva.

B. Enoxaparina Intravenosa até o final da gestacdo de forma exclusiva.
C. Repouso complementar a terapia anticoagulante.

D. Rivaroxabana 15mg a cada 12 horas por 21 dias.

E. Enoxaparina com ponte para warfarina.

QUESTAO 94.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente de 40 anos, com histéria de diabetes melitus é admitido no pronto socorro com
histéria de dor abdominal intensa, de inicio progressivo nas uUltimas horas, associado a nausea
e evacuacao com melena em pequena quantidade. Ao exame paciente com reducao de ruidos
hidro-aéreos, dor importante em abdome a palpacdo profunda, com abdome levemente
distendido, flacido sem sinais de defesa abdominal. Afebril, taquicardico e facies de
sofrimento, vasos sublinguais murchos. Em relacao a este caso, pode-se afirmar:

A. A distensdo ainda em fase inicial pelo curto espaco de tempo fazem pensar em oclusao
intestinal e a presenca de melena leva ao diagndstico mais provavel de tumor de reto.

B. Abdome agudo nesta faixa etdria mais comum é inflamatério e a ecografia, apesar ...
menor especificidade que a tomografia ja pode fazer o diagnéstico e definir tratamento.

C. Os vasos sublinguais murchos sdo sinais de faléncia cardiaca e a reposicao liquida deve ser
restrita e cuidadosa.

D. A hipétese mais provavel é de abdome agudo isquémico e deve ser realizada uma
angiotomografia para diagndstico.

E. Este paciente tem uma HDB e deve ser encaminhado imediatamente a colonoscopia.

QUESTAO 95.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Um paciente masculino de 65 anos, tabagista pesado, com histéria de DPOC e angina estavel
(classe funcional Il - CCS), é avaliado no ambulatério de cirurgia geral para uma colectomia
eletiva por adenocarcinoma de célon. Na consulta pré-anestésica, apresenta pressao arterial
de 150/95 mmHg em uso irregular de anti-hipertensivos, saturacao de O: em ar ambiente de
92% e ECG com sinais de isquemia subendocéardica antiga. O ecocardiograma mostra fracao
de ejecdo de 40%. Com base nas recomendacdes atuais de avaliagao pré-operatéria e
estratificacao de risco, assinale a alternativa CORRETA.
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A. O paciente deve obrigatoriamente realizar cinecoronariografia antes da cirurgia, uma vez
que apresenta angina e disfuncao ventricular esquerda.

B. O uso de beta-bloqueador deve ser iniciado em dose plena 24 horas antes da cirurgia para
reducdo do risco cardiovascular perioperatério.

C. O exame de espirometria deve ser solicitado de rotina para todo paciente com DPOC
candidato a cirurgia abdominal eletiva.

D. A presenca de saturacao basal de 02 <94% contraindica a realizacao de cirurgia eletiva,
devendo-se aguardar otimizacao clinica completa para agendamento.

E. A avaliacao funcional com teste cardiopulmonar (VO2 maximo e METs) pode ser Util para
estimar o risco perioperatério, especialmente em pacientes com capacidade funcional incerta.

QUESTAO 96.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 27 anos procura o pronto-socorro com dor abdominal hd 24 horas, iniciada em
regiao periumbilical, migran-do para fossa iliaca direita, associada a nauseas, anorexia e febre
baixa. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacdo profunda em fossa iliaca direita e sinal de

Blumberg positivo. Exames laboratoriais mostram leucocitose com desvio a esquerda. A
respeito da apendicite aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A. O sinal de Rovsing é caracterizado pela dor referida em fossa iliaca direita a compressao da
fossa iliaca direita, sendo altamente especifico.

B. O ultrassom abdominal é exame de primeira escolha em adultos jovens do sexo masculino,
por apresentar maior acuracia que a tomografia computadorizada (TC).

C. O tratamento cirdrgico preferencial é a apendicectomia, que pode ser realizada por via
aberta ou laparoscépica, sendo esta Ultima associada a menor taxa de complicacdes de ferida
operatéria.

D. Apendicite aguda retrocecal geralmente apresenta quadro clinico tipico, com dor localizada
precocemente em fossa iliaca direita e sinais peritoneais intensos.

E. A dor migratéria de regiao periumbilical para fossa iliaca direita é considerada achado tardio
e pouco frequente da apendicite aguda.

QUESTAO 97.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Paciente feminino, de 40 anos, com 60kg, referindo apenas ser portadora de DIU, sem outras
comorbidades e portadora de lipoma de dorso, com plano de exérese sob anestesia local.
Considerando a dose téxica de lidocaina em 5mg/kg e de 7mg/kg quando associado a
epinefrina, qual a quantidade mdéxima de lidocaina 1% com epinefrina, que pode ser usada
com seguranga para este paciente:

A. 30 a 40ml.
B. 50 a 60 ml.
C.60a 70ml.
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D. 70 a 80ml.
E. 80 a 100ml.

QUESTAO 98.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem, 62 anos, dor em hipocondrio direito ha 3 dias, febre 38,2 °C, PA 128x76, FC 96.
Murphy positivo, leucdcitos 15.200/mm?3. US: parede 6 mm, célculo impactado em infundibulo,
sem abscesso. Qual a melhor conduta?

A. Antibioticoterapia + colecistectomia em 6-8 semanas.

B. Antibioticoterapia + colecistectomia laparoscépica precoce (mesma internacao).
C. Drenagem percutanea e alta.

D. Colecistectomia aberta imediata para todos.

E. Somente Antibioticoterapia por 14 dias e alta.

QUESTAO 99.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Em relacdo a anatomia da regiao inguinal e sua importancia na compreensao das hérnias
inguinais, assinale a alternativa CORRETA.

A. O anel inguinal profundo estd localizado na féscia transversal, lateralmente aos vasos
epigastricos inferiores, sendo o ponto de saida das hérnias inguinais diretas.

B. O ligamento de Cooper é a estrutura formada pelo espessamento da aponeurose do
musculo transverso do abdome, sendo um reparo anatdmico utilizado em correcdes
posteriores do canal inguinal.

C. O trigono de Hesselbach é formada pelo ligamento inguinal, pelos vasos epigastricos
inferiores e pela borda lateral do musculo reto abdominal, delimitando a area de ocorréncia
das hérnias inguinais diretas.

D. O anel inguinal superficial é limitado medialmente pelo pilar lateral e lateralmente pelo
pilar medial da aponeurose do musculo obliquo externo.

E. As hérnias femorais ocorrem acima do ligamento inguinal e medialmente a veia femoral,
atravessando o anel inguinal profundo.

QUESTAO 100.
PUC - PR-2026-Objetiva - PR | R1

Homem de 28 anos, vitima de colisdo automobilistica, chega ao pronto-socorro instavel
hemodinamicamente (PA 78x40 mmHg, FC 136 bpm, SatO2 90% em O: suplementar). No
atendimento inicial pelo protocolo ATLS, é realizada ultrassonografia abdominal (FAST), que
mostra as seguintes imagens nos cortes hipocdndrio direito, hipocéndrio esquerdo e pelve
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(imagens abaixo). Com base no protocolo FAST, qual a interpretacao CORRETA e a conduta
imediata?
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A. FAST negativo - estabilizar clinicamente e solicitar tomografia de abdome com contraste.
B. FAST inconclusivo por artefatos - repetir o exame em 24 horas.

C. FAST Positivo em Pelve - indicar laparoscopia diagnéstica.

D. FAST negativo - liberar o paciente apds observacao clinica de 6 horas.

E. FAST positivo para liquido livre intraperitoneal - indicar laparotomia exploradora imediata.
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