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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 0s 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 € 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 atribuicdes 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.
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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 participacdo
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 direcdo
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
Constituicdo 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

Paciente de 28 anos, assintomatico, solicita teste
genético para predisposicdo a cancer de mama, pois
sua mae e irma tiveram diagnostico precoce. O
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laboratdrio confirma que o exame pode identificar
mutacoes em BRCA1/BRCA2. Em relagéo ao caso, a
conduta ética CORRETA é:

a) Realizar o teste sem aconselhamento prévio, pois
0 paciente tem direito a informagé&o.

b) Recusar o exame, pois ndo ha sintomas clinicos
atuais.

c) Indicar o teste apenas ap0Os aconselhamento
genético estruturado, explicando riscos, beneficios
e implicacdes para o paciente e familiares.

d) Solicitar autorizagdo judicial para realizar o
exame.

e) Realizar o exame e comunicar resultados
diretamente aos familiares, sem consentimento do
paciente.

Questdo 07

Paciente de 35 anos, com histérico familiar de doenca

de Huntington, deseja realizar teste pré-sintomatico.

Nesse caso, 0 principio bioético que deve nortear a

deciséo é:

a) Autonomia, garantindo direito de escolha apds
aconselhamento adequado.

b) Beneficéncia exclusiva, priorizando apenas o0 bem-
estar clinico.

c) Ndo maleficéncia exclusiva, evitando qualquer
risco psicolégico.

d) Justica, garantindo acesso apenas em casoS
sintomaéticos.

e) Paternalismo médico, decidindo sem participacdo
do paciente.

Questao 08

Em hospital universitario, a auditoria interna

identifica falhas na coleta de amostras para exames

genéticos, resultando em erros diagndsticos. Nesse

contexto, a medida de seguranca que deve ser

priorizada CORRETAMENTE é:

a) Reduzir nimero de exames genéticos solicitados.

b) Delegar coleta exclusivamente ao paciente.

c) Suspender exames genéticos até revisdo completa
da estrutura hospitalar.

d) Transferir pacientes para laboratorios externos
sem integracdo com hospital.

e) Implementar protocolos padronizados de coleta,
transporte e armazenamento, com treinamento
multiprofissional.

Questao 09
Equipe multiprofissional inicia programa de
capacitacdo sobre triagem neonatal ampliada. Acerca
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do caso, assinale CORRETAMENTE o principio que
norteia a educagdo 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 atualizacéo tedrica, sem préatica
clinica.

e) Realizado apenas em congressos nacionais.

Questado 10

Estudo populacional mostra aumento da prevaléncia
de obesidade infantil e associacdo com risco de
diabetes tipo 2 precoce. O fator epidemiolégico que
mais contribui para esse cenario é:

a) Maior acesso a consultas médicas preventivas.

b) Expansdo de programas de alimentacdo escolar
saudavel.

c) Redugdo da urbanizacdo e acesso limitado a
tecnologia.

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

e) Aumento da prevaléncia de doengas infecciosas.

Questao 11

Hospital publico apresenta alta taxa de erros em
exames genéticos por falhas de comunicagdo entre
laboratério e equipe clinica. Sobre o tema, é a
estratégia de gestdo mais eficaz:

a) Implementar sistema informatizado integrado,
com rastreabilidade das amostras e resultados.

b) Reduzir namero de exames solicitados.

) Suspender exames geneéticos até revisdo completa
da estrutura hospitalar.

d) Transferir pacientes para laboratorios externos
sem integracao.

e) Delegar interpretacdo exclusivamente ao paciente.

Questao 12

Considerando que o programa de triagem neonatal
avalia indicadores de processo e resultado, assinale a
alternativa que indica CORRETAMENTE o
indicador de resultado mais adequado para medir
efetividade:

a) Numero de testes realizados.

b) Taxa de adesdo ao acompanhamento clinico.



¢) Reducdo da incidéncia de complicacdes graves por
diagndstico precoce.

d) Quantidade de profissionais treinados.

e) Numero de consultas realizadas.

Questao 13

Um recém-nascido de 5 dias, aparentemente
saudavel, é submetido a triagem neonatal ampliada.
O exame detecta alteracdo sugestiva de
fenilcetondria. A familia esta assustada, pois ndo ha
antecedentes conhecidos da doenca. Dessa forma, a
conduta preventiva e diagndstica que deve ser
priorizada é:

a) Aguardar evolucao clinica, pois alteracdes iniciais
podem ser transitorias.

b) Prescrever suplementacédo vitaminica inespecifica,
sem confirmac&o diagnostica.

c) Solicitar apenas exames de imagem cerebral, sem
intervencéo dietética.

d) Suspender acompanhamento, pois auséncia de
antecedentes familiares descarta risco.

e) Confirmar o diagnostico com testes bioquimicos
especificos e iniciar dieta restrita em fenilalanina
precocemente, prevenindo atraso neurocognitivo.

Questdo 14

Em comunidade rural, observa-se aumento da
prevaléncia de malformacdes congénitas relacionadas
a deficiéncia de acido fdlico. O gestor local decide
implementar acdes de promocéo da satde. Conforme
0 enunciado, a medida de acordo com 0s principios
da promocéo da salde é:

a) Distribuicdo de &cido félico apenas para gestantes
ja diagnosticadas com anemia.

b) Fortificacdo de alimentos béasicos com 4&cido
félico, campanhas educativas sobre
suplementacdo pré-concepcional e incentivo a
participacdo comunitaria.

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

d) Aumento do nUmero de consultas médicas
individuais, sem ag0es coletivas.

e) Implantagdo de exames laboratoriais anuais
obrigatorios para toda a populacao.

Questdo 15

Paciente de 6 anos apresenta atraso global do
desenvolvimento, dismorfismos faciais e cardiopatia
congénita. O pediatra suspeita de sindrome genética.

CONCURSO PUBLICO
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Sobre o0 caso, 0 exame diagnostico adequado para a
investigacao inicial deve ser:

a) Ressonancia magnética cerebral, para avaliar
malformacdes estruturais.

b) Dosagem de hormonios tireoidianos, para excluir
hipotireoidismo congénito.

c) Teste de funcdo hepética, para excluir erros inatos
do metabolismo.

d) Caridtipo convencional, capaz de identificar
cromossomopatias como sindrome de Down ou
delecdes grandes.

e) Exames radioldgicos simples,
alteracOes Osseas isoladas.

para avaliar

Questdo 16
Considerando que um casal jovem procura
aconselhamento genético, pois ambos sdo portadores
de mutacdo para fibrose cistica, assinale
CORRETAMENTE a medida preventiva que deve
ser discutida:

a) Aguardar evolucdo clinica, pois risco € baixo sem
antecedentes familiares.

b) Prescrever antibioticos profilaticos para o casal,
prevenindo manifestacdo da doenca.

c) Solicitar apenas exames de imagem fetal, sem
analise genética.

d) Suspender acompanhamento, pois portadores
assintomaticos ndo necessitam de medidas
preventivas.

e) Diagnosticar pré-natal com analise genética do
feto, permitindo decisdo informada sobre
continuidade da gestacéo.

Questao 17

Recém-nascido apresenta vOmitos recorrentes,
letargia e odor caracteristico na urina. Suspeita-se de
erro inato do metabolismo. Acerca do caso, 0 exame
diagnostico CORRETAMENTE adequado para
confirmar a suspeita é:

a) Espectrometria de massa em tandem, capaz de
identificar alteragdes metabdlicas especificas em
aminoéacidos e acidos organicos.

b) Ultrassonografia  abdominal, para
malformagdes viscerais.

c) Dosagem de glicemia capilar, para excluir
hipoglicemia isolada.

d) Hemograma completo, para avaliar anemia.

e) Exame radioldgico simples, para avaliar alteracfes
0sseas.

avaliar
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Questao 18

Paciente de 35 anos, com histérico familiar de cancer
colorretal hereditario ndo polipose (sindrome de
Lynch), procura orientacdo. A medida preventiva que
deve ser priorizada, nesse caso, é:

a) Aguardar evolucdo clinica, pois risco é baixo sem
sintomas.

b) Prescrever apenas dieta rica em fibras, sem
rastreamento.

c) Solicitar exames laboratoriais inespecificos, sem
colonoscopia.

d) Solicitar ~ colonoscopia  periédica iniciada
precocemente, associada a aconselhamento
genético e rastreamento de neoplasias

relacionadas.
e) Suspender acompanhamento, pois ndo ha sintomas
atuais.

Questdo 19

Paciente de 50 anos, residente em area remota,
apresenta suspeita de sindrome genética rara. O
hospital de referéncia utiliza telessalide para
avaliacdo. O principio que deve nortear o uso da
telessalide, nesse contexto, deve ser:

a) Substituir completamente o exame fisico
presencial, sem necessidade de avaliacdo direta.

b) Integrar equipe multiprofissional local e
especialista remoto, garantindo continuidade do
cuidado e decisdo compartilhada.

c) Limitar-se a fornecer apenas
eletrbnicas, sem interacdo clinica.

d) Evitar comunicacao com equipe local, para reduzir
risco de conflito de condutas.

e) Utilizar telessaude apenas para casos eletivos,
nunca em suspeitas diagndésticas graves.

prescricdes

Questao 20

Uma familia apresenta mdltiplos casos de distrofia
muscular de Duchenne em meninos, enquanto as
mulheres sdo assintomaticas ou portadoras. O
geneticista ¢ chamado para explicar o padrdo de
heranca. De acordo com o caso, 0 padréo de heranca
que explica CORRETAMENTE esse quadro é:

a) Heranca autossomica dominante, em que ambos 0s
sexos sdo igualmente afetados e ha transmissao
vertical evidente.

b) Herancga autossémica recessiva, em que homens e
mulheres tém igual probabilidade de manifestacédo
clinica.

CONSULPAM

c) Heranca ligada ao X recessiva, em que homens
manifestam a doenga e mulheres geralmente séo
portadoras assintomaticas.

d) Heranga mitocondrial, transmitida exclusivamente
pela mée, independentemente do sexo.

e) Heranga multifatorial, sem relacdo com
Cromossomos sexuais.

Questao 21

Recém-nascido  apresenta  hipotonia,  fendas
palpebrais obliquas, prega palmar Unica e cardiopatia
congénita. O cari6tipo mostra trissomia do
cromossomo 21. A alternativa que indica a
complicacdo clinica que estd CORRETAMENTE
associada a sindrome de Down é:

a) Maior risco de leucemia infantil e doenca de
Alzheimer precoce.

b) Hipertireoidismo congénito isolado.

c¢) Hipogonadismo exclusivo em homens.

d) Feocromocitoma recorrente.

e) Osteoporose precoce em todos 0S casos.

Questdo 22

Paciente do sexo feminino, 14 anos, apresenta baixa
estatura, amenorreia primaria e pescoco alado. O
cariétipo mostra monossomia do cromossomo X.
Com base no caso, assinale a alternativa que indica a
complicagdo clinica CORRETAMENTE associada a
sindrome de Turner:

a) Cardiopatia congénita, especialmente coarctacéo
da aorta.

b) Hipertireoidismo autoimune exclusivo.

c) Diabetes mellitus tipo 1 em todos os casos.

d) Feocromocitoma recorrente.

e) Osteossarcoma precoce.

Questao 23

Homem de 22 anos apresenta ginecomastia, testiculos
pequenos e infertilidade. O caridtipo mostra 47,XXY.
Assinale  CORRETAMENTE o0  mecanismo
fisiopatologico que explica o quadro:

a) Hipogonadismo hipogonadotrofico, com reducéo
de FSH/LH.

b) Hipertireoidismo
cromossdmica.

c) Resisténcia insulinica isolada.

d) Hipogonadismo hipergonadotréfico, com aumento
de FSH/LH e deficiéncia de testosterona.

e) Deficiéncia de GH exclusiva.

secundario a  mutacdo



Questao 24

Crianca de 7 anos apresenta atraso no
desenvolvimento, face caracteristica com “boca
larga”, hipercalcemia e personalidade extremamente
sociavel. A alteracdo genética que estd
CORRETAMENTE associada ao caso do enunciado
é:

a) Trissomia do cromossomo 21.

b) Monossomia do cromossomo X.

c) Mutacao no gene FMRL.

d) Duplicagdo no cromossomo 15.

e) Delecdo no cromossomo 7 envolvendo gene da
elastina.

Questdo 25

Adolescente de 15 anos apresenta déficit intelectual,
macroorquidismo e comportamento ansioso. De
acordo com o caso, 0 mecanismo molecular que
explica a sindrome do X Fragil é:

a) Expansdo de repeticdes CGG no gene FMR1,
levando a metilacéo e silenciamento do gene.

b) Dele¢do no cromossomo 7 envolvendo gene da
elastina.

c) Trissomia do cromossomo 21.

d) Monossomia do cromossomo X.

e) Mutacdo no gene da distrofina.

Questao 26

Recém-nascido apresenta microcefalia,
hipertelorismo, fenda labial e polidactilia. O
geneticista € chamado para avaliagdo clinica inicial.
Dessa forma, o principio da semiotécnica que deve
ser aplicado é:

a) Realizar apenas exame laboratorial, sem exame
fisico detalhado.

b) Solicitar exames radioldgicos simples, sem
avaliagdo clinica.

c) Aguardar evolucdo clinica, sem investigacéo
inicial.

d) Prescrever suplementacao vitaminica inespecifica.

e) Avaliar sistematicamente cada segmento corporal,
correlacionando  achados dismdrficos com
sindromes conhecidas.

Questao 27

Recém-nascido de 10 dias apresenta vOmitos
persistentes, letargia, hipotonia e odor caracteristico.
Exames laboratoriais mostram acidose metabolica
com anion gap elevado e hipoglicemia. Diante do

CONCURSO PUBLICO

CONSULPAM

exposto, a conduta diagndstica e terapéutica inicial
adequada deve ser:

a) Solicitar apenas ultrassonografia abdominal, para
excluir malformacdes viscerais, sem intervencao
dietetica.

b) Solicitar espectrometria de massa em tandem para
confirmar acidemia propionica e iniciar dieta
restrita em proteinas, com suplementacdo de
carnitina e manejo metabdlico intensivo.

c) Prescrever antibidticos profilaticos inespecificos,
considerando risco de sepse neonatal.

d) Aguardar evolucéo clinica, pois acidose pode ser
transitoria em recém-nascidos.

e) Solicitar apenas hemograma completo, para
avaliar anemia, sem investigacdo metabdlica.

Questao 28

Recém-nascido de 7 dias apresenta resultado alterado
na triagem neonatal para fenilcetondria. A familia
questiona a necessidade de intervencdo precoce, ja
que 0 bebé esta assintomatico. A justificativa que
fundamenta a conduta preventiva imediata, nesse
caso, é:

a) Introduzir precocemente dieta restrita em
fenilalanina para prevenir atraso neurocognitivo
irreversivel, mesmo em criangas inicialmente
assintomaticas.

b) Aguardar evolucdo clinica, pois manifestacdes s6
ocorrem apos 1 ano de idade.

c) Prescrever suplementacdo vitaminica inespecifica,
sem necessidade de dieta especifica.

d) Solicitar apenas exames radioldgicos, para avaliar
alteracOes 0sseas.

e) Suspender acompanhamento, pois auséncia de
sintomas descarta risco.

Questao 29

Recém-nascido apresenta genitalia ambigua, com
aumento de clitoris e fusdo parcial de labios. Exames
mostram 46,XX e niveis elevados de 17-OH-
progesterona. De acordo com o0 caso, assinale o
diagnostico CORRETAMENTE provavel:

a) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de
21-hidroxilase, levando a virilizagdo em meninas.

b) Sindrome de Klinefelter, caracterizada por
47,XXY e hipogonadismo masculino.

c) Sindrome de Turner, caracterizada por
monossomia do X e disgenesia gonadal.



d) Sindrome de Down, caracterizada por trissomia 21
e dismorfismos faciais.

e) Sindrome de Williams, caracterizada por delecéo
no cromossomo 7 e hipercalcemia.

Questao 30

Recém-nascido apresenta genitdlia ambigua, com
micropénis e testiculos ndo palpaveis. Cariotipo
mostra 46,XY. Sobre o caso, a hipdtese diagnostica
que deve ser considerada é:

a) Sindrome de
monossomia do X.

b) Sindrome de Down, caracterizada por trissomia
21.

c) Sindrome de Klinefelter, caracterizada por
47 XXY.

d) Deficiéncia de 5-alfa-redutase, que compromete
conversdo de testosterona em di-hidrotestosterona,
resultando em virilizagdo incompleta.

e) Sindrome de Williams, caracterizada por delecéo
no cromossomo 7.

Questdo 31

Crianca de 3 anos apresenta episodio de vomitos,
letargia e convulsbes apds infeccdo viral. Exames
mostram hipoglicemia grave e cetonuria ausente. O
diagnostico mais provavel, acerca do caso, é:

Turner, caracterizada  por

a) Hipotireoidismo congénito, caracterizado por
atraso do desenvolvimento.

b) Sindrome de Down, caracterizada por trissomia
21.

c) Sindrome de
monossomia do X.

d) Sindrome de Klinefelter, caracterizada por
47, XXY.

e) Deficiéncia de Acil-CoA Desidrogenase de Cadeia
Média (MCAD), caracterizada por incapacidade
de oxidar acidos graxos e risco de hipoglicemia
sem cetose.

Turner, caracterizada  por

Questao 32

Familia procura aconselhamento genético apds

diagnostico de sindrome do X Fragil em crianga de 10

anos com déficit intelectual. Conforme o enunciado,

assinale CORRETAMENTE a orientagdo que deve
ser fornecida:

a) Explicar que a sindrome é causada por expanséo
de repeticdes CGG no gene FMR1, podendo afetar
outros membros da familia, e oferecer testes
genéticos aos parentes em risco.
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b) Informar que a sindrome € autossdmica
dominante, sem risco para outros familiares.

c) Explicar que a sindrome € autossdmica recessiva,
sem risco para mulheres.

d) Explicar que a sindrome é multifatorial, sem
necessidade de testes genéticos.

e) Informar que a sindrome € mitocondrial,
transmitida apenas pela mae.

Questdo 33

Paciente de 36 anos, cuja mae e irma tiveram cancer

de mama antes dos 40 anos, procura avaliacdo

genética. O laboratério confirma mutacdo em

BRCAL. Diante do exposto, a medida preventiva

CORRETAMENTE prioritaria deve ser:

a) Solicitar apenas mamografia a partir dos 50 anos,
sem medidas adicionais.

b) Prescrever suplementacdo vitaminica inespecifica,
sem rastreamento especifico.

c) Solicitar rastreamento intensivo com ressonancia
magnética anual e discussdo sobre cirurgia
redutora de risco, considerando alto risco de
cancer de mama e ovario.

d) Aguardar evolucéo clinica, pois risco s6 aumenta
apos os 60 anos.

e) Solicitar apenas exames laboratoriais de rotina,
sem imagem.

Questéo 34

Paciente de 40 anos apresenta histérico familiar de
cancer colorretal em mdltiplos parentes de primeiro
grau, alguns diagnosticados antes dos 50 anos.
Suspeita-se de sindrome de Lynch. Nesse contexto, a
orientacdo que deve ser fornecida é:

a) Informar que a sindrome é autossémica recessiva,
sem risco para mulheres.

b) Explicar que a sindrome é autossémica dominante,
com risco elevado de cancer colorretal e
endometrial, e recomendar colonoscopia precoce e
periddica.

c) Explicar que a sindrome é multifatorial, sem
necessidade de rastreamento especifico.

d) Explicar que a sindrome € mitocondrial,
transmitida apenas pela mée.

e) Informar que a sindrome é ligada ao X, afetando
apenas homens.

Questao 35

Paciente de 32 anos, com pai diagnosticado com
doenca de Huntington, deseja realizar teste pré-
sintomatico. Com base no enunciado, a conduta ética
e clinica CORRETA deve ser:



a) Recusar o teste, pois paciente é assintomatico.

b) Realizar o teste sem aconselhamento, pois
paciente tem direito a informacao.

c) Solicitar autorizacdo judicial antes de realizar o
exame.

d) Realizar o teste apenas apds aconselhamento

genetico estruturado, explicando implicacbes
psicologicas, familiares e sociais.
e) Realizar o teste e comunicar resultados

diretamente aos familiares.

Questao 36

Gestante de 16 semanas apresenta ultrassonografia

com translucéncia nucal aumentada. O obstetra

sugere investigacdo genética. Conforme o caso, 0

exame CORRETAMENTE adequado para o

diagnostico definitivo é:

a) Ultrassonografia seriada, sem exames invasivos.

b) Amniocentese com analise  cromossdémica
(caridtipo ou microarray), capaz de identificar
trissomias e deleces.

c) Dosagem de hormdnios maternos, sem anélise
genética.

d) Hemograma materno, para excluir anemia.

e) Exame radiolégico simples, para avaliar 0ssos
fetais.

Questao 37

Paciente de 25 anos solicita teste genético para

predisposicdo a cancer de cdélon, sem historico

familiar. Nesse caso, a conduta ética CORRETA é:

a) Explicar que testes de predisposicdo devem ser
indicados com base em critérios clinicos e
familiares, evitando exames sem justificativa, mas
garantindo autonomia ap6s aconselhamento.

b) Realizar o teste sem aconselhamento,
paciente tem direito & informagé&o.

c) Recusar o exame, pois ndo ha sintomas clinicos
atuais.

d) Solicitar autorizagdo judicial para realizar o
exame.

e) Realizar o exame e comunicar
diretamente aos familiares.

pois

resultados

Questao 38

Paciente de 30 anos apresenta carcinoma medular de

tireoide. Exames confirmam mutagdo no gene RET.

A medida preventiva que deve ser considerada para

familiares, com base no caso, é:

a) Solicitar apenas ultrassonografia anual, sem testes
geneticos.
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b) Prescrever de iodo,
rastreamento.

c) Aguardar evolucéo clinica, pois risco s6 aumenta
apos os 50 anos.

d) Solicitar apenas exames laboratoriais de rotina,
sem imagem.

e) Solicitar teste genético para mutacdo RET e, se
positivo, considerar tireoidectomia profilética

precoce.

suplementacdo sem

Questao 39
Considerando um casal jovem que procura
aconselhamento ap6s diagndstico pré-natal de
trissomia 18 (sindrome de Edwards), assinale
CORRETAMENTE a orientacdo que deve ser
fornecida:

a) Informar que a sindrome ¢ autossdmica
dominante, sem risco para outros filhos.

b) Explicar que a sindrome é multifatorial, sem
necessidade de aconselhamento.

c) Explicar que a sindrome é
transmitida apenas pela mae.

d) Explicar que a sindrome est4 associada a alta
mortalidade neonatal e multiplas malformacoes,
oferecendo suporte psicolégico e discussdo sobre
continuidade da gestacéo.

e) Informar que a sindrome ¢é ligada ao X, afetando
apenas homens.

mitocondrial,

Questao 40

Paciente de 45 anos, residente em area remota,
apresenta suspeita de sindrome genética rara. O
hospital de referéncia utiliza telessalde para
avaliacdo. Diante do exposto, o principio que deve
nortear o uso da telessalde é:

a) Integrar equipe multiprofissional local e
especialista remoto, garantindo continuidade do
cuidado e decisdo compartilhada, sem substituir
integralmente o exame fisico presencial.

b) Substituir completamente o exame fisico
presencial, sem necessidade de avaliagdo direta.

c) Limitar-se a fornecer apenas prescrigdes
eletronicas, sem interacdo clinica.

d) Evitar comunicagdo com equipe local, para reduzir
risco de conflito de condutas.

e) Utilizar telessalde apenas para casos eletivos,
nunca em suspeitas diagnadsticas graves.



