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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica é a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢des do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.



CONCURSO PUBLICO

c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Durante consulta de endocrinologia, paciente solicita
prescricdo de hormonio de crescimento para fins
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estéticos, sem indicacdo clinica. Nesse caso, a
conduta ética mais CORRETA é:

a) Atender ao pedido, priorizando autonomia do
paciente.

b) Prescrever em dose minima, para evitar riscos
maiores.

c) Recusar a prescrigdo, fundamentando decisdo em
principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.

d) Encaminhar para outro médico que aceite
prescrever.

e) Prescrever apenas mediante assinatura de termo de
consentimento.

Questao 07

Em hospital universitario, auditoria interna identifica
falhas na monitorizacdo glicémica de pacientes
diabéticos internados. Acerca do caso, a medida de
seguranca que deve ser priorizada é:

a) Implementar  protocolos  padronizados  de
monitorizagdo glicémica e treinamento da equipe
multiprofissional.

b) Reduzir numero de medigbes para evitar
desconforto do paciente.

c) Delegar monitorizacdo
paciente internado.

d) Suspender uso de insulina até revisdo dos
protocolos.

e) Transferir todos os pacientes para unidades
especializadas.

exclusivamente ao

Questdo 08

Considerando que uma equipe multiprofissional de

endocrinologia inicia programa de capacitacdo sobre

manejo de pé diabético, assinale CORRETAMENTE

0 principio que norteia a educacdo permanente em

salde:

a) Treinamento pontual e isolado, sem integracéo
com pratica clinica.

b) Processo continuo, integrado ao cotidiano de
trabalho, visando transformacdo da pratica
assistencial.

c) Exclusivo para médicos, sem participacdo de
outros profissionais.

d) Focado apenas em atualizacdo teorica, sem préatica
clinica.

e) Realizado apenas em congressos nacionais.

Questao 09
Em estudo populacional, observa-se aumento da
prevaléncia de obesidade em adolescentes brasileiros.

CONSULPAM

O fator epidemioldgico que mais contribui para esse
cenério é:

a) Maior acesso a consultas médicas preventivas.

b) Expansdo de programas de alimentacdo escolar
saudavel.

c) Reducdo da urbanizacdo e acesso limitado a
tecnologia.

d) Aumento da prevaléncia de doengas infecciosas.

e) Reducdo da atividade fisica e aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados.

Questado 10

Considerando que um hospital publico apresenta alta
taxa de reinternacdo de pacientes diabéticos por
descompensacao glicémica, assinale a alternativa que
indica a estratégia de gestdo mais eficaz para reduzir
esse indicador:

a) Reduzir tempo de internagdo, para evitar
complicacBes hospitalares.

b) Suspender internacdes eletivas de pacientes
diabéticos.

c) Implementar linha de cuidado integrada, com
acompanhamento  ambulatorial ~ pos-alta e
educacdo em autocuidado.

d) Transferir pacientes para hospitais privados.

e) Aumentar numero de leitos sem modificar
protocolos assistenciais.

Questdo 11

Em programa de controle de hipertensdo e diabetes,
gestores avaliam indicadores de processo e resultado.
Nesse contexto, o0 indicador de resultado
CORRETAMENTE adequado para medir efetividade
do programa é:

a) NUmero de consultas realizadas.

b) Taxa de adesdo ao tratamento medicamentoso.

¢) Reducdo da incidéncia de complicacdes micro e
macrovasculares.

d) Quantidade de profissionais treinados.

e) Numero de exames laboratoriais solicitados.

Questao 12

Paciente de 40 anos, com histérico familiar de
diabetes tipo 2, apresenta sobrepeso e glicemia de
jejum limitrofe. A medida preventiva que deve ser
priorizada, de acordo com esse caso, é:

a) Iniciar insulina basal precoce.
b) Prescrever metformina sem avaliagao adicional.
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c) Solicitar exames de
complicacoes.

d) Aguardar evolucgdo clinica sem intervencéo.

e) Implementar mudancas no estilo de vida, incluindo
dieta balanceada e atividade fisica regular.

imagem para rastrear

Questdo 13

Um hospital publico de referéncia em endocrinologia
apresenta alta taxa de reinternacdo de pacientes
diabéticos por descompensagdo glicémica. A analise
dos prontuérios mostra falhas na transicdo do cuidado
hospitalar para 0o ambulatorial, auséncia de educagdo em
autocuidado e baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico. Diante do exposto, a estratégia de gestdo
mais eficaz para reduzir esse indicador €:

a) Implementar uma linha de cuidado integrada, com
protocolos de alta hospitalar, acompanhamento
ambulatorial precoce e programas de educacdo em
salde voltados ao autocuidado do paciente.

b) Reduzir o tempo médio de internacdo, priorizando
alta precoce para evitar complicacdes hospitalares,
sem modificar o acompanhamento pos-alta.

c) Suspender internacbes eletivas de pacientes
diabéticos, priorizando apenas casos de urgéncia e
emergéncia.

d) Transferir pacientes para hospitais privados, sem
integracdo com a rede publica de atengdo bésica.

e) Aumentar o nimero de leitos disponiveis, sem alterar
protocolos assistenciais ou fluxos de
acompanhamento.

Um programa municipal de controle de hipertensdo e
diabetes precisa avaliar sua efetividade. Foram
coletados dados sobre nimero de consultas realizadas,
exames laboratoriais solicitados, taxa de adesdo ao
tratamento e incidéncia de complicagbes micro e
macrovasculares. De acordo com o enunciado, assinale
o indicador de resultado que é CORRETAMENTE
adequado para medir efetividade do programa:

a) NUumero absoluto de consultas realizadas por
paciente ao longo do ano.

b) Taxa de adesdo ao tratamento medicamentoso,
medida por dispensacdo em farméacias.

c) Quantidade de profissionais de salde treinados em
protocolos clinicos.

d) Reducdo da incidéncia de
microvasculares  (retinopatia,
macrovasculares (IAM, AVC).

e) NUumero de exames laboratoriais solicitados por
paciente.

complicagOes
nefropatia) e

CONSULPAM

Questéo 15

Paciente de 40 anos, com histdrico familiar de diabetes
tipo 2, apresenta sobrepeso (IMC 29 kg/m?), glicemia
de jejum de 110 mg/dL e sedentarismo. Acerca do tema,
assinale a medida preventiva que deve ser priorizada
para reduzir risco de evolugdo para diabetes tipo 2:

a) Iniciar insulina basal precoce, para evitar progressao
da resisténcia insulinica.

b) Implementar mudangas estruturadas no estilo de
vida, incluindo dieta balanceada, atividade fisica
regular e acompanhamento multiprofissional.

c) Prescrever metformina imediatamente, sem
considerar mudancas de estilo de vida.

d) Solicitar exames de imagem para rastrear
complicagBes microvasculares antes do diagndstico.

e) Aguardar evolucdo clinica sem intervencéo,
monitorando apenas glicemia anual.

Questdo 16

Em comunidade rural, observa-se aumento da

prevaléncia de obesidade e hipertensdo. O gestor local

decide implementar a¢des de promocéo da satude. Com
base no caso, a medida de acordo com os principios da

promogcdo da saude é:

a) Distribuicdo de medicamentos anti-hipertensivos
sem acompanhamento clinico.

b) Criacgdo de espacos publicos para pratica de atividade
fisica, campanhas educativas sobre alimentagdo
saudavel e incentivo a participagdo comunitaria.

¢) Restricdo de alimentos ultraprocessados apenas em
hospitais, sem impacto comunitario.

d) Aumento do numero de consultas médicas
individuais, sem acdes coletivas.

e) Implantacdo de exames laboratoriais anuais
obrigatorios para toda a populagéo.

Questdo 17

Equipe multiprofissional de endocrinologia inicia

programa de capacitacdao sobre manejo de pé diabético,

envolvendo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

Dessa forma, assinale CORRETAMENTE o principio

que norteia a educagdo permanente em saude:

a) Treinamento pontual e isolado, sem integracdo com
pratica clinica.

b) Exclusivo para médicos, sem participagdo de outros
profissionais.

c) Focado apenas em atualizacdo teorica, sem prética
clinica.

d) Processo continuo, integrado ao cotidiano de
trabalho, visando transformacdo da pratica
assistencial e melhoria da qualidade do cuidado.

e) Realizado apenas em congressos nacionais, sem
impacto local.
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Questdo 18

Em estudo populacional, observa-se aumento da
prevaléncia de obesidade em adolescentes brasileiros,
especialmente em &reas urbanas. Diante do exposto, 0
fator epidemioldgico que mais contribui para esse
cenario é:

a) Reducdo da atividade fisica, aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados e influéncia de ambientes
obesogénicos.

b) Maior acesso a consultas médicas preventivas, que
paradoxalmente  aumentam  diagndstico  de
obesidade.

c) Expansdo de programas de alimentagdo escolar
saudavel, que reduzem prevaléncia.

d) Reducdo da urbanizagdo e acesso limitado a
tecnologia, que aumentam obesidade.

e) Aumento da prevaléncia de doengas infecciosas, que
favorecem ganho de peso.

Questdo 19

Em hospital universitario, auditoria interna identifica
falhas na monitorizagdo glicémica de pacientes
diabéticos internados, com episddios de hipoglicemia
grave ndo detectados precocemente. Dessa forma,
assinale CORRETAMENTE a medida de seguranca que
deve ser priorizada:

a) Reduzir numero de medigdes para evitar desconforto
do paciente.

b) Delegar monitorizacdo exclusivamente ao paciente
internado.

c) Suspender uso de insulina até revisao dos protocolos.
d) Transferir todos o0s pacientes para unidades
especializadas, sem integracdo com hospital geral.

e) Implementar  protocolos  padronizados  de
monitorizacdo glicémica, treinamento da equipe
multiprofissional e uso de sistemas informatizados

de alerta.

Questao 20

Paciente de 35 anos apresenta fadiga cronica, ganho de
peso e intolerancia ao frio. O endocrinologista explica
que a regulacdo hormonal depende de mecanismos de
retroalimentagdo. Assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE o principio fisioldgico que explica
a regulacédo do eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide.

a) Retroalimentacdo positiva, em que aumento de
T3/T4 estimula maior liberagdo de TRH e TSH.

b) Retroalimentacdo negativa, em que aumento de
T3/T4 inibe secrecdo de TRH e TSH, mantendo
equilibrio hormonal.

CONSULPAM

¢) Regulagdo independente, em que cada hormdnio
atua sem relagédo com os demais.

d) Controle exclusivo da hipéfise, sem participacdo do
hipotalamo.

e) Controle exclusivo da periferia, sem influéncia
central.

Questdo 21

Paciente de 42 anos apresenta cefaleia, alteracdes
visuais e hiperprolactinemia confirmada em exames
laboratoriais. Conforme esse quadro, o diagnostico
provavel e 0 mecanismo que o explica sao:

a) Adenoma hipofisario secretor de prolactina, que
aumenta niveis séricos e causa compressdo do
quiasma optico.

b) Adenoma hipofisario ndo secretor, que reduz
prolactina por compressao da hipdfise.

¢) Hipotireoidismo primario, que aumenta prolactina
por estimulo de TRH.

d) Tumor hipotalamico, que reduz dopamina e causa
hiperprolactinemia secundaria.

e) Adenoma hipofisario secretor de GH, que eleva
prolactina por efeito cruzado.

Questdo 22

Paciente de 28 anos, com suspeita de sindrome de

Cushing, realiza teste de supressdo com dexametasona

em dose baixa. O cortisol sérico permanece elevado. De

acordo com o enunciado a interpretagdo CORRETA é:

a) Supressdo adequada, descartando sindrome de
Cushing.

b) Auséncia de supressdao, sugerindo sindrome de
Cushing, necessitando testes adicionais para
diferenciar causa.

c) Supressdo parcial, indicando insuficiéncia adrenal
primaria.

d) Supressdo paradoxal, indicando feocromocitoma.

e) Supressdo completa, confirmando hiperplasia
adrenal congénita.

Questdo 23

Paciente de 55 anos apresenta fadiga, hipotenséo,
hiponatremia e hipoglicemia. Exames mostram cortisol
baixo e ACTH reduzido. O  diagndstico
CORRETAMENTE compativel com esse caso é:

a) Insuficiéncia adrenal primaria (Doenca de Addison),
com ACTH elevado.

b) Sindrome de Cushing, com ACTH elevado.

¢) Insuficiéncia adrenal secundaria por
hipopituitarismo, com ACTH reduzido.

d) Feocromocitoma, com catecolaminas elevadas.

e) Hipertireoidismo, com TSH suprimido.
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Paciente de 48 anos apresenta aumento progressivo de
mdos, pés e mandibula, além de sudorese excessiva.
Exames mostram IGF-1 elevado e auséncia de
supressdo de GH apo0s teste de tolerancia a glicose.
Diante do exposto, assinale CORRETAMENTE o
diagndstico provavel:

a) Hipotireoidismo primario, com aumento de GH
secundario.

b) Sindrome de Cushing, com aumento de GH por
efeito cruzado.

c) Hipogonadismo, com aumento compensatério de
GH.

d) Adenoma hipofisario ndo secretor, sem relacdo com
GH.

e) Acromegalia por adenoma hipofisario secretor de
GH.

Questdo 25

Paciente de 30 anos apresenta politria intensa,
polidipsia e osmolaridade urinaria baixa. Apos
administracdo de desmopressina, ha aumento
significativo da osmolaridade urinaria. Sobre o caso,
assinale diagnostico CORRETO:

a) Diabetes insipidus nefrogénico, por resisténcia renal
ao ADH.

b) Diabetes mellitus tipo 1, por deficiéncia de insulina.

c) Sindrome de secrecdo inapropriada de ADH

(SIADH).
d) Diabetes insipidus central, por deficiéncia de
secrecdo de ADH.
e) Hipertireoidismo, com aumento da diurese.
Questao 26
Paciente internado por pneumonia  apresenta

hiponatremia, osmolaridade sérica baixa e osmolaridade
urindria elevada. Sobre o tema, o mecanismo que
explica CORRETAMENTE esse quadro é:

a) Deficiéncia de ADH, que reduz reabsorcao de agua
e causa hiponatremia.

b) Resisténcia renal ao ADH, que aumenta diurese e
causa hiponatremia.

c) Excesso de aldosterona, que aumenta reabsorcao de
sodio e causa hiponatremia.

d) Deficiéncia de cortisol, que reduz reabsor¢do de
sodio e causa hiponatremia.

e) Secre¢do inapropriada de ADH, que aumenta
reabsorcdo de agua livre e causa hiponatremia
dilucional.
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Questao 27

Paciente de 58 anos, com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 h& 8 anos, apresenta HbAlc de 9,2%
apesar de uso regular de metformina e sulfonilureia.
Relata dificuldade em seguir dieta e pratica irregular de
atividade fisica. Nesse caso, a estratégia terapéutica que
deve ser priorizada é:

a) Intensificacdo do tratamento farmacoldgico com
insulina  basal, sem considerar mudancas
comportamentais.

b) Substituicdo imediata da metformina por outro
agente oral, sem avaliacdo da adeséo.

c) Intervencdo multiprofissional, com educacdo em
salde, suporte nutricional e possivel associacdo de
insulina basal, visando controle glicémico e ades&o.

d) Suspensdo da sulfonilureia e manutengdo apenas da
metformina, aguardando evolucg&o clinica.

e) Solicitacdo de exames de imagem para rastrear
complicacOes antes de ajustar tratamento.

Questdo 28

Paciente de 42 anos, com IMC de 42 kg/m?2, apresenta
hipertensdo e apneia obstrutiva do sono. Apds falha em
tratamento clinico, considera cirurgia bariatrica. O
critério que reforca a indicacdo de cirurgica, nesse caso,
é:

a) IMC > 40 kg/m?> ou > 35 kg/m? associado a
comorbidades graves, apds insucesso do tratamento
clinico.

b) IMC > 30 kg/m?
comorbidades.

¢) IMC > 25 kg/m?, associado a hipertenséo leve.

d) IMC > 28 kg/m? sem necessidade de tratamento
clinico prévio.

e) IMC > 32 kg/m?, apenas em pacientes idosos.

independentemente  de

Questdo 29

Considerando que um paciente de 50 anos, com LDL de

190 mg/dL, sem outras comorbidades, apresenta

historico familiar de infarto precoce, assinale a conduta

CORRETA:

a) Aguardar evolucéo clinica, repetindo exames em 12
meses.

b) Prescrever apenas dieta
farmacoterapia.

¢) Iniciar fibrato, indicado para hipertrigliceridemia
isolada.

d) Iniciar estatina de alta poténcia, visando redugao >
50% do LDL, considerando risco cardiovascular
elevado.

e) Solicitar apenas exames de imagem coronaria antes
de decidir tratamento.

hipolipidica, sem
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Questdo 30

Paciente de 23 anos, diabético tipo 1, apresenta dor
abdominal, vomitos, respiragéo de Kussmaul e glicemia
de 480 mg/dL. Gasometria mostra pH 7,15 e
bicarbonato 12 mEg/L. Conforme o enunciado, a
conduta inicial CORRETA é:

a) Administracdo imediata de bicarbonato, sem
reposicéo volémica.

b) Reposi¢do volémica com solugéo salina, seguida de
insulina intravenosa e correcdo de eletrolitos.

c) Suspensdo da insulina, aguardando estabilizacdo
clinica.

d) Uso exclusivo de antibidticos, considerando
infeccdo como causa.

e) Observacdo clinica sem intervencdo, pois quadro €
autolimitado.

Questdo 31

Paciente de 65 anos, diabético em uso de insulina,

apresenta confusdo mental e glicemia capilar de 38

mg/dL. Diante do exposto, a conduta imediata deve ser:

a) Suspender insulina e
espontanea.

b) Administrar antibioticos, considerando infeccdo
COmoO causa.

c) Administrar glicose intravenosa ou glucagon,
visando rapida corre¢do da hipoglicemia.

d) Solicitar exames laboratoriais antes de qualquer
intervencao.

e) Indicar internacdo em UTI sem medidas imediatas.

aguardar  recuperacédo

Questdo 32

Paciente de 48 anos apresenta obesidade central,
hipertensdo arterial, triglicerideos elevados e HDL
baixo. Com base no caso clinico, o diagndstico
CORRETO é:

a) Diabetes tipo 1, caracterizado por deficiéncia
absoluta de insulina.

b) Hipotireoidismo, caracterizado por dislipidemia
isolada.

c) Sindrome de
hipercortisolismo.

d) Feocromocitoma, caracterizado por hipertensao
paroxistica.

e) Sindrome metabdlica, caracterizada por associacao
de obesidade central, dislipidemia, hipertensdo e
resisténcia insulinica.

Cushing, caracterizada  por

Questao 33
Paciente de 60 anos, com hiperparatireoidismo
primario, apresenta confusdo mental, desidratacdo e
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calcio sérico de 14,5 mg/dL. Dessa forma, assinale a
conduta inicial CORRETA:

a) Hidratacdo vigorosa com solucdo salina e uso de
diurético de alca ap0s reposicédo volémica adequada.

b) Administracdo imediata de célcio intravenoso.

c) Suspensdo de liquidos, para evitar sobrecarga
hidrica.

d) Uso exclusivo de corticoides, sem reposi¢cdo
volémica.

e) Observacdo clinica sem intervencdo, pois quadro é
autolimitado.

Questéo 34

Paciente de 45 anos apresenta nodulo tireoidiano de 2,5

cm, detectado em ultrassonografia. Ndo ha histéria

familiar de cancer de tireoide, mas o paciente relata

exposicdo prévia a radiacdo cervical na infancia. A

conduta diagndstica, CORRETAMENTE adequada

nesse caso, deve ser:

a) Realizar Puncdo Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF), considerando tamanho do nédulo e fator de
risco (radiacao).

b) Solicitar apenas dosagem de TSH, sem investigacao
adicional.

c) Aguardar evolucéo
ultrassonografia em 2 anos.

d) Indicar cirurgia imediata, sem diagndstico citoldgico
prévio.

e) Solicitar cintilografia tireoidiana como exame inicial
obrigatorio.

clinica, repetindo

Questdo 35

Paciente de 32 anos apresenta perda de peso,
taquicardia, tremor e intolerancia ao calor. Exames
mostram TSH suprimido e T4 livre elevado. Nesse
contexto, a complicacdo aguda mais grave que pode
ocorrer e a conduta preventiva que deve ser considerada,
sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Hipotireoidismo agudo, prevenivel com reposicéo
precoce de levotiroxina.

b) Hipocalcemia aguda, prevenivel com suplementacéo
de célcio.

c) Insuficiéncia adrenal, prevenivel com corticoides
profilaticos.

d) Crise tireotoxica, prevenivel com controle rigoroso
do hipertireoidismo antes de procedimentos
cirurgicos.

e) Hipoglicemia grave,
hipercaldrica.

prevenivel com dieta
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Questdo 36

Paciente de 60 anos apresenta célcio sérico de 11,8
mg/dL, PTH elevado e histéria de nefrolitiase
recorrente. A conduta CORRETA em relagdo ao caso
deve ser:

a) Aguardar evolugdo clinica, sem intervengdo
cirdrgica.
b) Indicar paratireoidectomia, considerando

hipercalcemia sintomatica e complicacdes renais.

c) Prescrever apenas suplementacdo de célcio e
vitamina D.

d) Indicar tratamento com bisfosfonatos isolados.

e) Solicitar apenas acompanhamento anual,
exames adicionais.

sem

Questdo 37

Paciente de 50 anos, em uso cronico de corticoides,
apresenta  hipotensdo  grave, hiponatremia e
hipoglicemia apds suspensdo abrupta da medicagdo.
Acerca do caso, assinale a alternativa que indica o
diagndstico e a conduta imediata, CORRETA e
respectivamente:

a) Hipotireoidismo agudo,
levotiroxina.

b) Hipoglicemia isolada, indicada glicose intravenosa
exclusiva.

c) Choque
empirica.

d) Insuficiéncia adrenal aguda, indicada reposicéo
imediata de hidrocortisona intravenosa e suporte
hemodinamico.

e) Hipocalcemia aguda, indicada reposi¢cdo de céalcio
intravenoso.

indicada reposicdo de

séptico, indicada  antibioticoterapia

Questdo 38

Gestante de 28 anos, com diabetes mellitus tipo 1,
apresenta HbAlc de 9% no primeiro trimestre. Nesse
caso, o risco fetal CORRETAMENTE associado ao
mau controle glicémico nesse periodo é:

a) MalformacGes congénitas, especialmente cardiacas e
do tubo neural.

b) Hipoglicemia neonatal isolada.

¢) Macrossomia fetal exclusiva.

d) Restricdo de crescimento
malformacdes.

e) Parto prematuro espontaneo isolado.

intrauterino  sem

Questao 39

Paciente de 40 anos, portador de HIV em uso de terapia
antirretroviral, apresenta lipodistrofia, resisténcia
insulinica e dislipidemia. Considerando o tema, o
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mecanismo que esta CORRETAMENTE associado a
esse quadro clinico é:

a) Infeccdo oportunista, que causa disfuncéo enddcrina
direta.

b) Deficiéncia de vitamina D isolada, sem relacdo com
antirretrovirais.

c) Efeitos  metabolicos adversos de  alguns
antirretrovirais, que alteram distribuicdo de gordura,
aumentam resisténcia insulinica e elevam risco
cardiovascular.

d) Hipotireoidismo primario, secundario ao HIV.

e) Hipogonadismo  isolado, sem  repercussdo
metabdlica.

Questao 40

Paciente de 55 anos, com insuficiéncia adrenal cronica,
apresenta febre alta, hipotensdo refrataria e vomitos
apos infeccdo urinaria. Conforme o enunciado, o
diagndstico e a conduta imediata, sdo, CORRETA e
respectivamente:

a) Crise adrenal, indicada reposicdo imediata de
hidrocortisona em altas doses, reposi¢ao volémica e
tratamento da causa desencadeante.

b) Crise tireotoxica, indicada betabloqueadores e
antitireoidianos.

¢) Hipoglicemia grave, indicada glicose intravenosa
exclusiva.

d) Choque séptico, indicada apenas antibioticoterapia.

e) Hipocalcemia aguda, indicada reposi¢do de célcio
intravenoso.



