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SUPERIOR
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Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um tergo do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de saude.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Paciente do sexo feminino, 28 anos, procura
atendimento por ganho de 4 kg nos ultimos meses,
queda de cabelo, sonoléncia, indisposicdo e
irregularidade menstrual. Ao exame fisico: peso
68 kg, frequéncia cardiaca 62 bpm, sem outras
alteracdes relevantes. Nega tabagismo e etilismo.
Com base no quadro clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) Solicitar T3 livre e T3 reverso é a primeira linha de
investigacao do hipotireoidismo.

(B) Se o TSH estiver = 3 mUI/L, deve-se iniciar
levotiroxina imediatamente, devido as queixas.

(C) O ultrassom de tireoide deve ser solicitado
rotineiramente, independentemente do exame
fisico.

(D) Embora o0s sintomas sejam inespecificos,
deve-se investigar hipotireoidismo como hipétese
inicial.

(E) Irregularidade menstrual e ganho de peso ndo tém
relacdo com a disfuncéo tireoidiana.

17

Paciente do sexo masculino, 32 anos, estad em
acompanhamento psiquiatrico ha dois meses.
Procurou atendimento apds realizar exame
admissional, no qual foi observada frequéncia
cardiaca de 143 bpm. O médico que o avaliou
atribuiu o achado a ansiedade e recomendou uso
de ansiolitico. Durante a assinatura dos
documentos, 0 paciente apresentou tremores nas
maos, o que dificultou o ato de assinar. Com base
nas informa¢cdes apresentadas, assinale a
alternativa correta.

(A) Os sintomas descritos sédo caracteristicos de
ansiedade, e nao ha necessidade de investigacdo
laboratorial complementar.

(B) Trata-se de um quadro tipico de hipotireoidismo,
devendo ser solicitados TSH e T4 livre para
confirmacao.

(C) O quadro clinico sugere possibilidade de
hipertireoidismo, sendo indicado solicitar TSH e
T4 livre para avaliagdo inicial.

(D) A taquicardia e o tremor sdo efeitos adversos
esperados do uso de ansioliticos e ndo requerem
investigacao.

(E) O exame de ultrassom de tireoide deve ser
solicitacdo de rotina em todo paciente com
taquicardia.

18

Em relacdo a investigacdo e ao acompanhamento
do nddulo tireoidiano, quanto as condutas
diagnosticas iniciais diante de achados incidentais
ou clinicos do aumento da glandula da tireoide,
assinale a alternativa correta.

(A) O nobdulo de tireoide pode ser produtor de
hormonio tireoidiano, por isso a cintilografia deve
ser solicitada em todos os pacientes com nédulo
tireoidiano.

(B) Quando o nddulo tireoidiano cursa com
hipertireoidismo, é necessario realizar puncédo
aspirativa por agulha fina (PAAF) antes de iniciar
o0 tratamento com tionamidas.

(C) O primeiro exame indicado na avaliagdo de um
nédulo tireoidiano é o ultrassom de tireoide,
associado a dosagem sérica de TSH.

(D) A PAAF é indicada apenas em nédulos maiores
que 4 cm, independentemente do aspecto
ultrassonografico.

(E) O acompanhamento do nédulo tireoidiano deve
ser feito exclusivamente com dosagem de TSH,
nao havendo necessidade de imagem.

19

O exame de macroprolactina é solicitado durante a
investigacao de hiperprolactinemia, especialmente
em pacientes com niveis elevados de prolactina
sem correlacéo clinica evidente. A respeito desse
exame, assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser solicitado todas as vezes em que a
prolactina sérica estiver entre 10 e 20 ng/mL.

(B) E indicado quando ha niveis persistentemente
elevados de prolactina sem correlacdo clinica
evidente.

(C) Deve ser solicitado apenas em homens, pois
mulheres raramente apresentam macroprolactina.

(D) Serve para confirmar hiperprolactinemia em
pacientes com sintomas classicos de galactorreia
e amenorreia.

(E) E exame de rotina para toda dosagem de
prolactina sérica.
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Paciente do sexo feminino, 28 anos, fez uso de
anticoncepcional oral combinado por 5 anos e
suspendeu o0 uso ha 2 anos. Desde entao,
apresenta ciclos menstruais irregulares. Nao
utiliza método contraceptivo. Foi avaliada por
ginecologista, sendo orientada a reiniciar
anticoncepcional para tratar a irregularidade
menstrual. Sobre o caso exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) De acordo com a idade da paciente e a
irregularidade menstrual, o diagndstico de
sindrome dos ovarios policisticos é confirmado.

(B) O anticoncepcional é o tratamento-base da
sindrome dos ovarios policisticos, sendo curativo.

(C) A investigagdo deve ser feita apenas apds um
ciclo menstrual espontaneo.

(D) A investigagdo da sindrome dos ovarios
policisticos deve ser realizada preferencialmente
apos suspensdao do anticoncepcional por, pelo
menos, dois a trés meses.

(E) A irregularidade menstrual ap6s uso de
anticoncepcional descarta disfuncéo ovulatéria.

21

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma
endocrinopatia comum em mulheres em idade
reprodutiva, associada a anovulagdo crbnica e
hiperandrogenismo. Seu diagndstico requer
abordagem clinica, laboratorial e ultrassonografica
criteriosa, apds exclusdo de outras causas de
irregularidade menstrual e hiperandrogenismo. A
respeito do diagndstico da SOP, assinale a
alternativa correta.

(A) A SOP é um diagndstico que pode ser feito assim
que ocorre a menarca, mesmo antes da
regularizac¢é@o dos ciclos menstruais.

(B) A base do tratamento medicamentoso da SOP é o
uso de anticoncepcional oral combinado e de
ansiolitico.

(C) Para diagnéstico da SOP, é necessaria a
dosagem seriada de estradiol e testosterona em
diferentes fases do ciclo menstrual.

(D) O diagndstico da SOP deve seguir critérios
clinicos, laboratoriais e ultrassonogréficos, apds
exclusdo de outras causas de disfun¢éo ovariana.

(E) A presenca de ovarios policisticos ao ultrassom é
suficiente para confirmar o diagndstico,
independentemente dos sintomas clinicos.

22

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca
metabdlica caracterizada por resisténcia a insulina
e deficiéncia relativa na secrecdo pancreatica. Seu
diagnostico é baseado em critérios laboratoriais
especificos, e a detec¢ao precoce é essencial para
prevenir complicages micro e macrovasculares.
Em relacdo ao diagndstico do diabetes mellitus
tipo 2, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 deve ser
confirmado através da glicosuria.

(B) Hemoglobina glicada maior que 5,8% significa
pré-diabetes e, se nao houver melhora em 6
meses, ja pode ser considerada diabetes.

(C) Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL, em
duas ocasides diferentes, confirma o diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2.

(D) Glicemia casual acima de 100 mg/dL, associada a
sintomas, confirma o diagndstico de diabetes.

(E) O teste oral de tolerancia a glicose deve ser
realizado anualmente em todos os adultos para
rastreio.

23

O diabetes do tipo MODY (Maturity Onset Diabetes
of the Young) é uma forma rara de diabetes
monogénico, resultante de mutag¢des que afetam a
funcédo das células beta pancreéticas. Referente ao
diabetes tipo MODY, assinale a alternativa correta.

(A) Sempre autossémica

recessiva.

(B) Geralmente se inicia na infancia e esta associado
a obesidade importante.

(C) Estima-se que seja responsavel por 25% dos
casos de diabetes mellitus.

(D) Apresenta heranga autossdmica dominante e
decorre de defeito monogénico na secrecdo de
insulina.

(E) Esta sempre associado a autoanticorpos positivos
contra as ilhotas pancreaticas.

apresenta heranca
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Juliana, puérpera, procura atendimento para
avaliar seu filho de apenas 18 dias e relata que a
glicemia do recém-nascido esta persistentemente
elevada, mesmo sem sinais de infec¢gdo. Quanto ao
caso apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) O diabetes mellitus neonatal € uma doenca rara.

(B) Quando o diagnéstico do diabetes neonatal é feito
antes dos 30 dias de vida, é sempre permanente.

(C) O diabetes neonatal permanente esta associado a
mutacdes que interferem na funcéo da célula alfa,
reduzindo a secrecéo de insulina.

(D) O diabetes neonatal transitério resulta da
destruicdo autoimune das células beta
pancredticas.

(E) O tratamento deve ser iniciado apenas apds os 6
meses de vida, devido a alta chance de remisséo
espontanea.

25

Os principais autoanticorpos relacionados ao
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) sdo Uteis para o
diagnostico e a diferenciagdo de outras formas de
diabetes. Em relacdo aos autoanticorpos
relacionados ao DM1, assinale a alternativa
correta.

(A) Anti-GAD é o mais sensivel entre o0s
autoanticorpos e pode estar presente em algumas
doencgas neuroldgicas.

(B) Anti-IA2 tem baixa especificidade e raramente é
utilizado.

(C) Anti-IAA é o mais sensivel e especifico e deve ser
solicitado apés o inicio do uso de insulina.

(D) Anti-ZnT8 é inespecifico e ndo possui valor
diagndstico.

(E) Anti-ICA é direcionado exclusivamente contra
insulina endégena.

26

Paciente do sexo feminino de 42 anos apresenta
ganho ponderal progressivo, estrias violaceas em
abdome, irregularidade menstrual e niveis
pressoéricos persistentemente elevados. Durante a
investigagdo, foi diagnosticada com diabetes
mellitus. Sobre o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) A sindrome de Cushing ACTH-independente
corresponde a 80—-90% dos casos e geralmente é
causada por carcinoma adrenal.

(B) O diagnéstico de sindrome de Cushing é feito
através de trés dosagens séricas seriadas de
cortisol.

(C) O ACTH é usado para diferenciar se a causa €
adrenal ou hipofiséria.

(D) A sindrome de Cushing exdgena cursa sempre
com ACTH elevado.

(E) A principal causa enddgena é carcinoma adrenal
maligno.

27

Felipe, 28 anos, percebeu umanodulacéo naregido
cervical anterior enquanto escovava os dentes.
Procurou o cirurgido de cabeca e pescoc¢o, que
orientou avaliagdo com endocrinologista para
investigacdo complementar. Considerando o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Em  homens, todo nédulo encontrado,
independentemente de ser sélido ou cistico, deve
ser puncionado.

(B) Se o nédulo for maior ou igual a 1 cm e tiver
aspecto espongiforme, é necesséria a pungéo
imediata.

(C) A vascularizagdo central € um achado de alerta,
mas deve ser avaliada em conjunto com outros
critérios ultrassonogréficos.

(D) Nédulos menores que 1 cm devem ser
puncionados apenas se forem cisticos.

(E) Todo nédulo de tireoide deve ser submetido a
cirurgia para diagndstico definitivo.
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Sara, 48 anos, procura atendimento apds consulta
com ginecologista. Relata ciclos menstruais
irregulares nos udltimos meses, associados a
fogachos, piora da qualidade do sono, dificuldade
de concentracdo e lapsos de memédéria. Foi
orientada a retorno anual para acompanhamento.
Com base no caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) Embora ainda apresente ciclos menstruais, essa
mulher ja ndo tem risco de gestacdo devido a
idade e aos sintomas apresentados.

(B) Para aliviar os sintomas, ja pode ser prescrita
progesterona  isoladamente, mesmo sem
avaliag&o hormonal.

(C) Essa mulher serd considerada em menopausa
apenas quando os intervalos menstruais forem
superiores a quatro meses.

(D) A menopausa é confirmada apdés 12 meses
consecutivos de amenorreia, na auséncia de
outras causas patoldgicas.

(E) O diagnostico de menopausa deve ser confirmado
apenas por dosagem de FSH e estradiol séricos.

29

A avaliacdo do crescimento infantil é fundamental
para o diagnéstico precoce de distlrbios
hormonais e metabdlicos. O acompanhamento
regular permite identificar desvios da curva de
crescimento e definir o momento de investigacao
endocrinolégica. Deve-se investigar o déficit de
crescimento em casos de

(A) criancas com diagnéstico de baixa estatura
(Z-escore < -5) ou desaceleracdo de crescimento
apo6s os 5 a 7 anos de idade.

(B) criangas com diagndstico de baixa estatura
apenas quando ha histéria familiar de nanismo.

(C) criangas com estatura abaixo do percentil 50,
independentemente da velocidade de
crescimento.

(D) criangas que ndo atingirem 10 cm de crescimento
anual em qualquer idade.

(E) criangas com Z-escore inferior a —2 e puberdade
normal.

30

A dosagem da vitamina D tem sido amplamente
utilizada na pratica clinica, mas sua solicitacédo
deve ser feita de forma criteriosa. O excesso de
suplementacdo também pode causar toxicidade.
Nesse sentido, quanto a dosagem e a
suplementacdo da vitamina D, assinale a
alternativa correta.

(A) vitamina D maior que 30 ng/mL deve ser
encorajada em todos os grupos de pacientes.

(B) A vitamina D ndo é um exame que deve ser
solicitado para todos os pacientes, existindo
critérios e indicacfes para tal.

(C) A suplementacdo de vitamina D sé é eficiente
guando feita sob a forma de calcitriol associada ao
colecalciferol.

(D) A dosagem da 1,25-di-hidroxivitamina D deve ser
solicitada rotineiramente para avaliar deficiéncia.

(E) Valores entre 20 e 30 ng/mL indicam intoxicacdo
por vitamina D.

31

A cirurgia bariatrica € uma intervencéo eficaz no
controle da obesidade grave e de suas
comorbidades, indicada apenas em situacdes
especificas, conforme critérios clinicos e
laboratoriais bem definidos. Com base no exposto,
a respeito da indicagdo de cirurgia bariatrica, é
correto afirmar que

(A) pacientes com IMC maior que 35 kg/m2 devem ser
encaminhados para cirurgia bariatrica de imediato.

(B) pacientes com IMC menor que 30 kg/m2 devem
ser acompanhados por dois anos antes da
indicacgéo cirargica.

(C) pacientes com IMC maior que 40 kg/m?2 podem ser
indicados a cirurgia, apds acompanhamento
clinico e falha comprovada de tratamento
conservador.

(D) o grande objetivo da cirurgia bariatrica é
proporcionar uma estética mais relevante ao
paciente que sempre sofreu discriminacdo pelo
peso.

(E) o IMC ndo é critério relevante para indicagéo
cirdrgica.
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A paratireoidectomia é o tratamento de escolha
para o hiperparatireoidismo primério em situagdes
clinicas e laboratoriais especificas. Considerando
0 exposto, € uma indicagao de cirurgia

(A) a presenca de nefrolitiase bilateral e osteite
fibrosa cistica.

(B) célcio sérico maior que 1 mg/dL acima do limite
superior da normalidade.

(C) clearance  de  creatinina  menor  que
30 mL/min/1,73 m2,

(D) T-score menor que —4,5 na densitometria éssea.
(E) idade menor que 35 anos.

33

Paciente do sexo feminino, 42 anos, ativa, sem
comorbidades e sem uso de medicamentos
cronicos, apresenta exames de rotina que
mostraram calcio 10,9 mg/dL, PTH 208 pg/mL e
ultrassonografia de vias urinarias com nefrolitiase
bilateral. Sobre o caso apresentado, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A paciente tem
hiperparatireoidismo primario.

(B) A dosagem de vitamina D deve ser solicitada
nessa situacao.

(C) E importante realizar densitometria 6ssea.

(D) O célcio elevado com PTH alto confirma
hiperparatireoidismo primario.

(E) O tratamento clinico é suficiente em todos os
casos, mesmo com célculos renais.

diagndstico de

34

Paciente do sexo masculino, 64 anos, tem diabetes
mellitus tipo 2 de longa data. E sedentéario, tem
habitos alimentares inadequados e consome cerca
de quatro cervejas por dia. Faz uso de
rosuvastatina 20 mg/dia, vildagliptina 2x/dia e
metformina 2 g/dia. Exames: LDL 120 mg/dL,
hemoglobina glicada 8,4%, creatinina 0,8 mg/dL.
Considerando o0 caso apresentado, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A associacdo de ezetimiba pode ajudar a atingir o
alvo de LDL.

(B) O uso de ciprofibrato é indicado nesse cenério
para controle do LDL.

(C) O uso de empagliflozina ou dapagliflozina pode
trazer beneficios glicémicos e cardiovasculares.

(D) Mudangas de estilo de vida, incluindo dieta e
exercicio, devem ser estimuladas.

(E) O controle glicémico inadequado contribui para o
risco cardiovascular global.

35

Diversos medicamentos podem elevar a prolactina.
A investigacdo da hiperprolactinemia deve
comegar sempre por uma anamnese detalhada e
pela exclusdo de causas farmacoldgicas.
Considerando o exposto, assinale a alternativa
correta.

(A) A risperidona raramente causa aumento da
prolactina.

(B) A domperidona é um dos medicamentos que mais
aumentam a prolactina.

(C) A levotiroxina, em doses elevadas, é causa
frequente de hiperprolactinemia.

(D) Antidepressivos triciclicos costumam reduzir os
niveis séricos de prolactina.

(E) O uso de anticoncepcional oral combinado causa
hiperprolactinemia severa.

36

As neoplasias endocrinas multiplas (NEM) séo
sindromes hereditérias caracterizadas por tumores
em duas ou mais glandulas enddcrinas,
geralmente com padrdo de heranca autossémico
dominante.

No que se refere as NEM, assinale a alternativa
correta.

(A) Geralmente apresentam heranga autossémica
recessiva.

(B) A NEM tipo 4 também é chamada de sindrome de
Sipple.

(C) O gene envolvido na NEM tipo 1 esta localizado
no cromossomo 11qg13.

(D) A NEM tipo 2 é autossdmica recessiva e
apresenta mais de 600 mutacdes germinativas
descritas.

(E) A NEM tipo 1 cursa sem comprometimento
enddcrino.

37

A acromegalia € uma doencga rara causada pela
hipersecrecdo cronica de GH, geralmente por
adenoma hipofisario. A persisténcia da doenca
ativa aumenta a mortalidade cardiovascular. A
respeito do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) A mortalidade na
insignificante.

(B) A radioterapia é o tratamento de primeira escolha.

(C) O tratamento visa apenas reduzir o tamanho
tumoral.

(D) A cabergolina é o medicamento padrdo-ouro para
o tratamento.

(E) A cirurgia transesfenoidal é o tratamento de
escolha para controle hormonal e tumoral.

acromegalia ativa é
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A sindrome de Prader-Willi € uma causa genética
de obesidade, associada a alteragc6es no controle
hipotalamico da fome e da saciedade, além de
hipogonadismo e atraso no desenvolvimento. Essa
sindrome

(A) é comum na populagéo geral.

(B) é causada pela delegdo dos genes paternos na
regido 15gq11-q13.

(C) cursa com hipogonadismo hipergonadotréfico.

(D) cursa, no periodo neonatal, com ganho de peso
acelerado e succédo aumentada.

(E) tem seu diagnostico feito exclusivamente por
avaliagdo clinica.

39

Paciente do sexo feminino, 20 anos, foi
diagnosticada com dilatagdo adrtica pelo
cardiologista. Relata baixa estatura desde a
infancia e menarca tardia. Durante a adolescéncia,
houve suspeita de sindrome de Turner, mas a
investigacdo néo foi concluida. Sobre o caso
exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Cerca de 80% das pacientes com sindrome de
Turner apresentam cariétipo 45,X.

(B) A sindrome de Turner é de origem paterna.

(C) As pacientes devem realizar ecocardiograma de
rotina, devido ao risco de valva adrtica biclspide e
dilatacao adrtica.

(D) A sindrome de Turner é caracterizada por
hipogonadismo hipergonadotréfico.

(E) O diagnostico é feito pelo exame de ressonancia
magnética da hipofise.

40
A sindrome da fome 6ssea é uma complicagao que
pode ocorrer apoés paratireoidectomia,

caracterizada por hipocalcemia decorrente da
intensa captacédo de céalcio pelo osso previamente
desmineralizado. No que diz respeito a essa
sindrome, assinale a alternativa correta.

(A) Ocorre pela hipercalcemia prolongada.

(B) Os principais sinais clinicos incluem tetania,
parestesia e caimbras.

(C) E tratada apenas com reposi¢do de fosforo e
magnésio.

(D) Decorre de deficiéncia de PTH.

(E) Apresenta sempre hipermagnesemia.

41

Paciente de 24 anos foi encaminhado pelo
cardiologista para investigagdo de sindrome de
Cushing. Relata ganho ponderal significativo nos

Gltimos meses, irregularidade menstrual e
episodios de elevacao pressorica.
Ao exame fisico, apresenta estrias violaceas
abdominais e facies em lua cheia.

Com base nesse quadro clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) Para confirmar o diagnéstico, é necessario
encontrar dois valores de cortisol sérico
= 26 ug/dL.

(B) A dosagem de ACTH maior que 60 pg/mL
confirma o diagndstico de sindrome de Cushing.

(C) Mesmo em casos com sinais clinicos sugestivos,
€ indispensavel realizar exames laboratoriais para
confirmacéo diagnostica.

(D) O diagnédstico clinico isolado é suficiente,
dispensando exames laboratoriais ou de imagem.

(E) A presenca de estrias violdceas e obesidade
central confirma o diagnéstico de sindrome de
Cushing enddgeno.

42

Frente a um paciente com osteoporose, €
imprescindivel avaliar e estimular uma alimentacéo
adequada, ricaem calcio, bem como garantir niveis
séricos satisfatorios de vitamina D, cuja deficiéncia
contribui para a fragilidade éssea. Assinale a
alternativa que apresenta corretamente fator(es) de
risco para a deficiéncia de vitamina D.

(A) Exposigao solar intensa.

(B) Dieta rica em fésforo e potassio.

(C) Idade avancada e obesidade.

(D) Hipotireoidismo e uso de diurético tiazidico.
(E) Hipertenséao arterial e diabetes mellitus.
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Os principios que regem o Sistema Unico de Satde
(SUS) fundamentam sua organizacdo e
funcionamento. Nesse sentido, assinale a
alternativa que NAO apresenta um dos principios
do SUS.

(A) Universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia.

(B) Integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em todos os
niveis de complexidade do sistema.

(C) Descentralizagdo  politico-administrativa com
direcdo Unica em cada esfera de governo,
organizando responsabilidades entre Uniéo,
Estados e Municipios.

(D) Desigualdade assistencial, permitindo ampliar
atendimento a quem apresenta menor demanda.

(E) Participacdo da comunidade.

44

A Lei n° 8.080/1990 estabelece responsabilidades
para cada esfera governamental na organizagéo e
na gestdo do SUS. Referente ao exposto, assinale
a alternativa correta.

(A) A Unido administra diretamente os servicos locais
de saude e executa a¢des basicas nos municipios.

(B) Os Estados administram unidades municipais e
executam diretamente acdes basicas.

(C) Os Municipios formulam politicas nacionais e
definem critérios de repasse financeiro.

(D) A Uniao formula politicas nacionais, coordena o
sistema em ambito federal e financia a¢des, sem
administrar diretamente os servigos locais.

(E) Os Municipios coordenam a politica estadual de
saulde e as acdes de vigilancia especializadas.

45

Os principios do SUS orientam a organizacao da
rede de servicos e o acesso da populacdo. Em
relacdo a esses principios, assinale a alternativa
correta.

(A) A universalidade assegura atendimento idéntico
em todas as situacdes assistenciais.

(B) A integralidade garante que todos 0s servicos
necessarios sejam oferecidos em um Unico
estabelecimento.

(C) A equidade promove desigualdade com foco em
areas de menor demanda.

(D) A regionalizagcdo e a hierarquizacdo organizam
servicos em niveis de complexidade distribuidos
por territérios definidos.

(E) A descentralizacdo  centraliza  decisdes
estratégicas exclusivamente no ambito federal.

46

Sabe-se que muitos medicamentos de uso
continuo para o tratamento do diabetes mellitus
ainda ndo estdo disponiveis pelo SUS. Sobre a
prescricdo de medicamentos, assinale a alternativa
correta.

(A) A prescricio deve ser feita apenas com os
medicamentos disponiveis na rede publica,
independentemente da necessidade clinica do
paciente.

(B) Deve-se priorizar a prescri¢do de insulina sempre
que possivel, pois seus efeitos colaterais sao
nulos e imperceptiveis.

(C) A prescricdo de medicamentos off label deve ser
feita antes de iniciar a insulina, como tentativa de
evitar o uso do hormdnio.

(D) A prescricdo deve basear-se em evidéncias
cientificas, efichcia comprovada, seguranga,
custo-beneficio e disponibilidade, respeitando o
principio da prescri¢ao racional.

(E) O médico deve preferir a prescricdo dos
medicamentos genéricos e aqueles disponiveis no
SUS, ndo importando o quadro clinico do
paciente.
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Pacientes com infeccdo pelo HIV podem
apresentar diversas alteracbes endécrinas e
metabdlicas, decorrentes tanto da prépriainfeccéo
quanto do uso prolongado da terapia
antirretroviral. Essas alteracbes exigem
acompanhamento clinico cuidadoso, a fim de
prevenir complicacbes. Entre as doencas
metabdlicas mais comumente associadas ao HIV,
esta(ao)

(A) hipertireoidismo.

(B) hiperparatireoidismo.

(C) hipogonadismo
hipertireoidismo.

(D) dislipidemia e resisténcia insulinica.

(E) hipoparatireoidismo e hiperuricemia.

hipogonadotrofico e

48

O SUS atua em diversas areas, conforme
definicdes da Lei n° 8.080/1990. Sobre essas areas,
assinale a alternativa correta.

(A) As acbes assistenciais concentram-se na
distribuicao de medicamentos e no
acompanhamento de terapias medicamentosas.

(B) A vigilancia sanitaria atua apenas no controle de
gualidade de produtos farmacéuticos.

(C) A vigilancia  epidemiolégica limita-se  ao
monitoramento de doencas transmissiveis em
periodos de surtos.

(D) A saude do trabalhador envolve acbes de
prevencdo, protegdo e acompanhamento de
agravos relacionados aos ambientes e aos
processos de trabalho.

(E) A assisténcia farmacéutica consiste apenas na
entrega de medicamentos de uso continuo.

49

Paciente, 25 anos, procura atendimento para
realizacdo de exames de rotina. Relata receio de
desenvolver diabetes, pois ambos os pais séo
diabéticos em uso de insulina. Nao apresenta
sintomas, mas reconhece que precisa melhorar
habitos alimentares e de atividade fisica. O seu
peso é 85 kg e a PA 110 x 80 mmHg. Nega uso
prévio de medicamentos. Com base nas
informacdes apresentadas, assinale a alternativa
correta sobre o diagnostico de diabetes mellitus.

(A) O diagnostico de diabetes sera confirmado se
apresentar glicemia de jejum = 110 mg/dL em
duas ocasides distintas.

(B) O diagnéstico de diabetes pode ser feito com a
dosagem de glicemia 2h apés TOTG
=200 mg/dL.

(C) O diagnéstico sera estabelecido com hemoglobina
glicada = 6,4%.

(D) O diagnostico é confirmado apenas pela presenga
de sintomas classicos.

(E) A presenca de histérico familiar ja confirma o
diagndstico.

50

A densitometria 6ssea € um exame utilizado para
investigar e diagnosticar osteoporose. Entretanto
nao deve ser solicitada em qualquer fase da vida,
devendo seguir critérios clinicos especificos. Sao
indicacbes para solicitagdo de densitometria
Ossea, EXCETO

(A) adultos com fratura por fragilidade.
(B) uso cronico de corticosteroides.

(C) pacientes com hipogonadismo ou
hiperparatireoidismo.

(D) mulheres com idade igual ou superior a 52 anos.
(E) homens com idade igual ou superior a 70 anos.
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O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido
como qualquer grau de intolerancia a glicose que
tem inicio ou é diagnosticado durante a gestacgao.
Em relagdo ao DMG, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico é confirmado quando dois valores
do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)
atingem ou ultrapassam os valores de referéncia.

(B) Ha um risco elevado de recorréncia do diabetes
gestacional em futuras gestacdes e de
desenvolvimento posterior de diabetes tipo 2,
dislipidemia e hipertensao.

(C) O tratamento de escolha é o uso de analogo do
GLP-1, que também auxilia no controle de peso
durante a gestagéo.

(D) Recomenda-se o reteste com TOTG entre 4 e 6
semanas apos o parto.

(BE) O diabetes gestacional ocorre
predominantemente no primeiro trimestre, periodo
de menor resisténcia insulinica.

52

Julia, 32 anos, procura atendimento médico devido
a emagrecimento de 8 kg nos ultimos dois meses,
associado a poliaria e a polidipsia. Relata que
realizou exames ha cerca de oito meses, sem
alteracdes relevantes. Pesa 62 kg e mantém
habitos alimentares saudaveis, além de praticar
exercicios fisicos cinco vezes por semana.
Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) O fato de a paciente ser magra descarta a
hip6tese de diabetes autoimune latente do adulto
(LADA).

(B) O LADA é caracterizado pela auséncia de
autoanticorpos pancreaticos.

(C) O tratamento com sulfonilureia é geralmente
suficiente, ndo havendo necessidade de insulina.

(D) O LADA é uma forma de diabetes autoimune de
progressdo lenta, podendo iniciar sem
necessidade imediata de insulina.

(E) O LADA apresenta caracteristicas tipicas de
resisténcia insulinica e hiperinsulinemia.

53

Paciente masculino, 52 anos, faz uso de losartana
e ndo apresenta outras comorbidades relevantes.
Em exames recentes, apresenta: glicemia de jejum
98 mg/dL, hemoglobina glicada 5,6%,
LDL-colesterol 143 mg/dL e triglicerideos
260 mg/dL. Com base nesse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) De acordo com os exames, 0 paciente ja pode ser
considerado portador de pré-diabetes.

(B) O paciente apresenta dislipidemia mista, sendo
indicada intervencdo no estilo de vida e possivel
uso de estatina conforme estratificacdo de risco
cardiovascular.

(C) Os valores apresentados estdo dentro da
normalidade.

(D) E necessario iniciar ciprofibrato para controle da
dislipidemia.

(E) A hemoglobina glicada de 5,6% confirma o
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

54

Paciente masculino, 45 anos, 118 kg, 1,82 m, nega
consumo de bebidas alcodlicas e tabaco. Pratica
atividade fisicade 2 a 3 vezes por semana e faz uso
de glifage e rosuvastatina, por conta prépria,
devido a  histéria familiar de diabetes e
dislipidemia. Queixa-se do excesso de peso e
deseja iniciar tratamento para emagrecimento.
Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) O fato de ser obeso e ter histéria familiar de
diabetes justifica 0 uso preventivo de metformina
e estatina.

(B) Para o paciente em questdo, é indicado o
encaminhamento imediato para cirurgia bariatrica

(C) O uso de analogo do GLP-1 pode ser considerado
no tratamento da obesidade, especialmente
gquando ha sobrepeso com comorbidades
metabodlicas associadas.

(D) A metformina é o principal agente indicado para o
tratamento especifico da obesidade em pacientes
sem diabetes.

(E) O tratamento inicial deve ser exclusivamente
farmacoldgico, uma vez que o paciente ja pratica
atividade fisica regularmente.
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Paciente masculino, 28 anos, procura atendimento
neuroldgico por cefaleia holocraniana, com piora a
exposicado a luz e ao som. Durante a investigagao,
realizou tomografia de cranio que evidenciou
nédulo em regido hipofisaria. Foi encaminhado ao
endocrinologista. No momento da consulta, o
paciente ndo apresentava sintomas enddcrinos ou
visuais. Com base nesse caso clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) O incidentaloma hipofisario é uma leséo
identificada durante investigacdo de sintomas
endocrinoldgicos.

(B) A maioria dos incidentalomas hipofisarios sdo
funcionantes, principalmente produtores de
prolactina.

(C) O incidentaloma hipofisario é uma leséo
hipofisaria identificada de forma acidental, em
exames de imagem realizados por outras causas,
e a maioria é nao funcionante.

(D) O diagndstico exige a presenga de sintomas
compressivos.

(E) Todo incidentaloma deve  ser
cirurgicamente, mesmo que assintomatico.

tratado

56

Paciente feminina, 39 anos, tem dois filhos e
realizou laqueadura no ultimo parto. No puerpério,
apresentou depressédo pés-parto e, desde entao,
faz uso de ansioliticos. Apds ajustes recentes das
medicacbes psiquiatricas, passou a apresentar
irregularidade menstrual, dor mamaria e saida de
secrecdo lactea mesmo sem expressdo mamilar.
Com base no caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) A paciente apresenta quadro compativel com
galactorreia fisiolégica, sem necessidade de
investigacao.

(B) Os  sintomas sdo  compativeis = com
hiperprolactinemia, que pode estar relacionada ao
uso de medicamentos de acao dopaminérgica.

(C) O quadro descrito é sugestivo de carcinoma ductal
de mama e requer avaliagdo oncolégica imediata.

(D) A irregularidade  menstrual associada @ a
galactorreia indica sindrome dos ovérios
policisticos, devendo ser solicitado pefrfil
androgénico.

(E) O uso de ansioliticos e antidepressivos pode
elevar a prolactina por inibicdo da dopamina,
justificando os sintomas apresentados.

57

O hipotireoidismo € uma doengcacomum que cursa
com reducdo da producdo e da acdo dos
horm6nios tireoidianos, comprometendo o
metabolismo geral do organismo. Sobre os sinais
e sintomas clinicos dessa condicdo, assinale a
alternativa correta.

(A) Queda de cabelo, unhas quebradicas e ganho de
peso sdo achados patognomobnicos de
hipotireoidismo.

(B) Um sintoma muito comum do hipotireoidismo €é a
intolerancia ao frio.

(C) O ganho de peso no hipotireoidismo é acentuado,
ocorrendo principalmente pelo aumento da fome.

(D) A presenca de sonoléncia e constipacdo s&o
sintomas raros, observados apenas em casos
graves da doenca.

(E) O hipotireoidismo se manifesta
predominantemente com taquicardia, sudorese e
nervosismo.

58

Paciente masculino, 28 anos, foi encaminhado ao
cirurgido de cabeca e pescoco pelo clinico geral do
posto de saude apés identificacdo de um ndédulo
tireoidiano. Na ultrassonografia, observa-se
nédulo sdlido, hipoecoico, com halo fino e regular,
microcalcificacbes e fluxo central e periférico,
localizado no terco médio do lobo direito, medindo
3,2x 2,8 x 3,0cm. Com base nesse caso clinico e
nos protocolos de avaliagdo de ndédulos
tireoidianos, assinale a alternativa correta.

(A) Pelo tamanho do nédulo, ja esta indicada cirurgia
independentemente de outros achados.

(B) Mesmo sendo um nédulo tireoidiano, é necessario
avaliar a funcdo tireoidiana antes de qualquer
conduta.

(C) A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) ndo é
indicada, pois o paciente é do sexo masculino e o
nédulo apresenta caracteristicas suspeitas de
malignidade, o que por si s6 indica cirurgia.

(D) No6dulos menores que 4 cm ndo necessitam de
investigacao citologica, bastando o seguimento
clinico anual.

(E) O primeiro passo na avaliagdo de nddulos
tireoidianos é a cintilografia, independentemente
do valor do TSH.
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Paciente feminina, 26 anos, encontra-se em
acompanhamento endocrinolégico ha

aproximadamente 8 meses. Procurou atendimento
por irritabilidade, taquicardia e aumento da regiéo
cervical. E nulipara e pretende engravidar no
proximo ano. Considerando a situagdo clinica
apresentada e as recomendacfes sobre o manejo
do hipertireoidismo em mulheres em idade fértil,
assinale a alternativa correta.

(A) O propiltiouracil deve ser utilizado desde j&, pois a
paciente manifesta desejo de engravidar.

(B) O tiamazol é a medicacdo de preferéncia em
gualquer fase da gestacao.

(C) O propiltiouracil é preferido apenas no primeiro
trimestre da gestacdo, sendo posteriormente
substituido por tiamazol para reduzir risco de
hepatotoxicidade.

(D) O propiltiouracil é contraindicado durante toda a
gestacéo devido ao risco teratogénico.

(E) A paciente deve interromper o tratamento
antitireoidiano ao confirmar a gestacdo, pois o
hipertireoidismo tende a regredir
espontaneamente nesse periodo.

60

A Lei n°® 8.080/1990 estabelece que a salde deve
ser entendida em sentido amplo, reconhecendo
que fatores sociais, econdmicos e ambientais
influenciam o estado de salde da populacéo.
Sobre a finalidade do SUS, assinale a alternativa
correta.

(A) Direcionar acbes exclusivamente ao tratamento
de doencas, entendendo a salde como resultado
direto da assisténcia clinica ofertada.

(B) Organizar intervengdes restritas a prevencéo de
agravos especificos, sem articulagdo com outras
areas sociais.

(C) Atuar na promogao, protecdo e recuperacdo da
salde, considerando alimentacdo, moradia,
saneamento, trabalho e renda  como
determinantes do bem-estar.

(D) Concentrar recursos no atendimento hospitalar de
maior complexidade para garantir eficiéncia no
sistema.

(E) Desenvolver politicas destinadas ao atendimento
de grupos especificos, priorizando faixas etarias
determinadas pela gestéo local.
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