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Prefeitura Municipal de Florianépolis D

Médico -
¢l Endocrinologista

Instrucoes

iif Confira o nimero que vocé obteve no ato da < | PREFEITURA DE

inscricao com o que esta indicado no cartdo-
resposta.

* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento
do cartdo-resposta

Para fazer a prova vocé usara: 4 N CU RSO
H este caderno de prova.
B um cartdo-resposta que contém o seu nome, nimero

de inscricdo e espaco para assinatura.
Verifique, no caderno de prova, se: SECRETARIA DE ADMINISTRAC;AO * 025/2025

I faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.
B ha imperfeicdes graficas que possam causar dudvidas.

Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade!

Atencao!

I Ndo é permitido qualquer tipo de consulta durante
a realizacdo da prova.

I Para cada questdo sdo apresentadas 5 alternativas
diferentes de respostas (a, b, ¢, d, ). Apenas uma
delas constitui a resposta correta em relagdo ao
enunciado da questado.

I Ainterpretacdo das questOes é parte integrante da
prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais.

B Ndo destaque folhas da prova.

17 de maio |V, 60 questdes

Ao terminar a prova, entreg~ue ao fiscal o cgderno @ 15 as 19h30 9 4h30 de duracio*

de prova completo e o cartdo-resposta devidamente
preenchidos e assinados.

Preencha abaixo o seu nome completo de forma legivel (ndo abrevie o primeiro e o tltimo nomes) n° de ordem
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Observacoes
]
Para prestar a Prova Escrita com questoes objetivas, o candidato receberd um
caderno de questdes e um cartao-resposta, sendo responsavel pela confe-
réncia dos dados impressos no seu cartao-resposta, pela verificacéao da cor-
respondéncia do seu caderno de prova com o cartdo-resposta e pela trans-
cricao correta das letras correspondentes as respostas que julgar corretas.

A existéncia de qualquer irregularidade no caderno de questoes e/ou no car-
tao-resposta deve ser comunicada imediatamente ao Fiscal de Sala. A Coor-
denacdo do certame envidara todos os esforcos para a rapida substituicao
dos materiais com defeito. Na impossibilidade da substituicao do caderno de
provas, o fiscal de sala fard a leitura correta do item impresso com incorrecao
ou o copiara para que todos anotem. O tempo gasto para a substituicdo ou
correcao dos materiais sera acrescido ao tempo de duragao da prova.

O candidato deverd marcar suas respostas no cartdo-resposta utilizando
caneta esferogréfica feita de material transparente, de tinta azul ou preta,
seguindo as instrugcdes nele contidas.

As provas serdo corrigidas exclusivamente com base nas marcacoes do car-
tao-resposta, sendo desconsideradas quaisquer anotagdes realizadas no
caderno de questoes.

O caderno de provas ndo sera disponibilizado ao candidato e sera descar-
tado apds o término do periodo recursal.

O preenchimento do cartdo-resposta é de inteira responsabilidade do candi-
dato, que devera proceder em conformidade com as instrucoes especificas
contidas no Edital e no cartao que nao sera substituido por erro do candidato.

Ao terminar a prova ou no horario determinado para o seu encerramento, o
candidato entregara o cartao-resposta devidamente assinado e o caderno
de questdes. Os trés ultimos candidatos que restarem na sala de prova sé
poderao entregar as provas simultaneamente.
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Lingua Portuguesa 10 questdes

Poema
Leia o poema abaixo de Fernando Pessoa.

Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pbe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

1. Assinale a alternativa que apresenta corretamente
a tematica do poema.

a. O Atendéncia humana da fragmentacio e com-
partimento, deixando de viver em harmonia.
A exaltacdo da natureza, simbolizada pela lua
que brilha refletida no lago.

O ser humano, quando vive com inteireza,
reflete sua totalidade em cada gesto.

A possibilidade de se reconstruir em conexdo
com a natureza.

A propensao do homem ao exagero e a discri-
¢ao em consonancia com suas atitudes.

b.

@ O

a
o 0O

2. Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
flexao verbal do poema.

a. O verbo “ser” é empregado na segunda pessoa
do singular.

b. O O verbo “fazer” é empregado na terceira pessoa
do plural.

c. O 0O verbo “exagerar” ndo apresenta flexao, esta
no infinitivo impessoal.

d. O Overbo “brilhar” esta conjugado na primeira
pessoa do singular.

e. [ Seo leitor fosse tratado apenas por vocé, o
verbo “por” seria assim conjugado: “ponde”.

Fepese

3. Assinale a alternativa correta sobre encontros
vocilicos e encontros consonantais do poema.

a. O As palavras “lua” e “pbe” apresentam igual-
mente um hiato.

As palavras “inteiro” e “exclui” se assemelham
quanto ao encontro vocalico que possuem.

O poema apresenta oito palavras com encontro
consonantal.

A palavra “assim” apresenta um encontro voca-
lico perfeito.

As palavras “que” e “porque” apresentam igual-
mente um ditongo crescente.

b.

K|
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4. Analise as frases abaixo com relacdo a funcéo sinta-
tica dos substantivos, adjetivos e pronomes.

1. Tenho necessidade de carinho.

2. Florianopolis, ilha das bruxas, tem belezas
naturais indescritiveis.

. Adgua do lago estava clara.

. Os aprovados foram eles.

5. Os candidatos que se prepararam estao aqui.

H W

Assinale a alternativa correta.

a. O Afrase 1 apresenta um pronome na funcao de
complemento verbal.

Em 2, temos um substantivo préprio na funcao
de vocativo.

A frase 3 apresenta um adjetivo na funcao de
predicativo do sujeito.

Em 4, um pronome do caso reto esta na funcao
de objeto indireto.

Em 5, o pronome relativo exerce a funcao de
complemento verbal.

b.

O

o
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5. Assinale a alternativa correta quanto ao uso da
crase.

O poeta estava a cantar ao luar.

Parabéns a vocé, nesta data querida...

Coloque sal a gosto nessa sua receita.

A noite ao pé do morro urrava um leopardo.
Enviei a Vossa Senhoria o documento solicitado.

®Pongoow
OxOo0Oo0o
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6. ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e
falsas (F).

() Ousodavirgula esta incorreto em“A lua bri-
lhava, e o poeta ficou extasiado”.

() Avirgula esta corretamente usada em
“Ele gosta, as vezes de correr sem rumo’.

() Nafrase”O poetatem um coracéo de ouro” ha
uso de linguagem conotativa.

() Nafrase“Morro de amores por aquela cidade”
ha a presenca de hipérbole.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeVeF.V

Pongooe
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7. Assinale a alternativa em que o nucleo do sujeito
da frase esta corretamente indicado entre parénteses.

Choveu a cantaros. (cantaros)

Roubaram a mercearia. (mercearia)

Fui ao mercado comprar café. (mercado)
Houve muita confusao na festa. (confusao)

Os equipamentos aquele médico os comprou.
(médico)

Poongow
KOOooOo

8. Assinale a alternativa correta quanto a regéncia
verbal.

a. Prefiro antes cha do que café.

Custa a certas pessoas fechar a boca.

A populacdo desobedeceu as orientacdes
dadas e adoeceu.

Informei o profissional seu direito, ele que o
busque.

Ele namorou por anos com aquela mocga,

depois sumiu no mundo.

oo
O 0 0Ox0O

9. Assinale a alternativa em que todas as palavras séo
formadas por parassintese.

amanhecer - esburacar - acorrentar
biografia - macrébio - bibliografia
deslealdade « couve-flor - ilegal
locutério « planalto « pontapé
girassol « alcobmetro « deslocamento

Pongow
O000r
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10. Analise as frases abaixo quanto a concordancia
verbal.

1. Discutiu-se ontem os planos a médio prazo,
apenas.

. Duas horas soou o relégio da sala.

. Vossa Exceléncia enganou-se em sua decisao.

. Ele foi um dos que mais falou.

. Houveram mais falas que acdes naquele dia.

u b wWwN

Assinale a alternativa que indica todas as frases corre-
tas quanto a concordancia.

Sdo corretas apenas as frases 2 e 5.

Sao corretas apenas as frases 1,2 e 3.
Sao corretas apenas as frases 1,2 e 4.
Sao corretas apenas as frases 2, 3 e 4.
Sao corretas apenas as frases 3,4 e 5.

Pongoow
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Nocdes de Informatica 5 questdes

11. Assinale a alternativa correta em relacdo a arquite-
tura do sistema operacional Microsoft Windows, em sua
configuracdo padrdo, e a maneira como este gerencia a
execuc¢ao de processos e 0 acesso ao hardware.

a. Adota um modelo de protecdo que distingue
o Modo Kernel, com acesso direto ao hardware,
do Modo Usudrio, onde as aplicacdes operam
de forma isolada para assegurar a estabilidade.

b. 0 Possui um nucleo estritamente monolitico, no
qual todos os servicos e drivers funcionam
fora do kernel, evitando que falhas de soft-
ware resultem na interrupcdo total do sistema
operacional.

c¢. O Adota o sistema FAT32 como padrdo em ins-
talacdes modernas, destacando-se pela sua
robustez em implementar listas de controle de
acesso e suporte nativo a criptografia de dados
em disco rigido.

d. O Gerencia a memoria virtual de maneira inde-
pendente do sistema operacional, dependendo
exclusivamente da arquitetura fisica do pro-
cessador para realizar a traducdo de enderecos
l6gicos.

e. O Utiliza o Registro do Windows como um banco
de dados secundario para armazenar apenas
preferéncias estéticas, enquanto as configu-
racdes criticas de hardware permanecem em
arquivos .INI.

Fepese
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12. Assinale a alternativa correta em relacao aos for-
matos de arquivos utilizados no ambiente corporativo
e suas aplicacdes técnicas na administracdo publica.

a. O

b. O

d.Od

e ™

Arquivos com as extensdes DOCX e XLSX uti-
lizam uma estrutura de texto simples e nao
estruturado, o que possibilita a sua abertura e
edicao no Bloco de Notas sem qualquer com-
prometimento da formatacao complexa, for-
mulas ou metadados de seguranca.

O formato PNG surge como a opgao técnica
preferida para fotografias com alta complexi-
dade cromatica em substituicao ao JPG, visto
que emprega um algoritmo de compressao
que, apesar de resultar em perdas de dados,
gera arquivos menores sem sacrificar o nivel de
detalhamento visual.

Arquivos do tipo CSV sao formatos que, por
serem proprietarios e fechados, requerem o
licenciamento do Microsoft Excel para sua
visualizacao, sendo o padrao de seguranca para
o transporte de dados criptografados entre
sistemas governamentais.

O padrao PDF/A é uma especificacao focada
exclusivamente para a transmissao de arqui-
vos de audio e video em sessdes legislativas,
visando minimizar o consumo de largura de
banda através da remocao automatica de
metadados de texto e imagens estaticas.

O formato PDF é amplamente utilizado para
assegurar a integridade visual de documentos
e permitir a aplicacao de assinaturas digitais;
ja 0 JPG adota uma compressao do tipo lossy
(com perda), sendo ideal para fotografias por
oferecer uma reducao significativa no tamanho
do arquivo.

Fepese

13. No Microsoft Word 365, ao utilizar a funcionali-
dade nativa para exportar ou salvar um documento no
formato PDF, o usuario encontra opc¢bes que impac-
tam a estrutura e a preservacao digital do arquivo.

Assinale a alternativa que descreve corretamente
uma funcionalidade técnica desse procedimento.

a. O

b. O

Realiza a compressao obrigatéria de todas as
imagens para 72 dpi, sem possibilidade de
ajuste manual, visando assegurar que o arquivo
final ocupe o menor espaco de armazena-
mento possivel.

Exige a instalagao prévia de um driver de
impressora virtual de terceiros para que a con-
versao seja realizada, uma vez que o software
nao possui um motor de exportacao de arqui-
VoS nativo.

Converte obrigatoriamente todos os hiper-
links e referéncias cruzadas em texto simples
ndo clicavel, como uma medida de seguranca
padrao para evitar que o destinatario acesse
links externos.

Permite a selecdo do padrao PDF/A para arqui-
vamento a longo prazo e a insercdo de marcas
de acessibilidade para leitores de tela, assegu-
rando que o documento siga normas técnicas
internacionais.

Limita a exportacdo de documentos a um
maximo de vinte pdginas, caso existam elemen-
tos gréficos complexos, exigindo que arquivos
extensos sejam particionados para garantir a
conversao.

Pagina 5
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14. No Microsoft Excel 365, assegurar a integridade
das informacdes em planilhas colaborativas é pos-
sivel gracas a ferramentas de controle de entrada e
visualizacao.

Assinale a alternativa correta considerando a entrada
direta de dados via teclado, em relagao as funcionali-
dades de Validacao de Dados e Filtros.

a. [ Permite que o Filtro Automatico reorganize de
forma instantanea as linhas da planilha sempre
que um novo dado for inserido pelo usuario,
assegurando uma classificacdo em tempo real.

b. O Estabelece que o Filtro Avancado seja aplicado
obrigatoriamente em uma nova aba de trabalho,
impossibilitando a exibicdo dos resultados filtra-
dos no mesmo intervalo dos dados originais.

C Permite a utilizagao de férmulas personaliza-
das para restringir a entrada de dados, como a
aplicacdo da funcao CONT.SE para evitar que
valores duplicados sejam inseridos em uma
coluna especifica.

d. O Assegura que as Listas Suspensas de validacao
atualizem automaticamente a tabela de origem
dos dados sempre que um novo termo for inse-
rido manualmente pelo usuario na célula.

e. O Limita o recurso de Filtro por Cor exclusiva-
mente para as células que possuam regras de
Formatacdo Condicional ativas, ndo reconhe-
cendo cores que foram aplicadas manualmente
no preenchimento.
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15. Assinale a alternativa correta em relagcéo aos con-
ceitos de seguranca, ferramentas de protecao e tipos
de ameacgas em ambientes de rede.

a. O O Firewall Pessoal é uma ferramenta projetada
detectar e eliminar automaticamente malwares
que residem na memoria RAM, eliminando a
necessidade de um software antivirus dedicado
no sistema.

b. J Virus e Worms possuem exatamente o mesmo
mecanismo de infec¢do, uma vez que ambos
dependem obrigatoriamente da execugao de
um arquivo hospedeiro para se autorreplicarem
e se propagarem pela rede.

c. O As atualizacbes autométicas do sistema opera-
cional séo recomendadas apenas para corrigir
falhas estéticas na interface, nao estando dire-
tamente relacionadas ao fechamento de vulne-
rabilidades criticas.

d. O O Phishing é uma técnica de engenharia social
que se baseia exclusivamente na instalagao
fisica de dispositivos para captura de dados,
como keyloggers de hardware, em terminais de
autoatendimento bancério.

e. A Autenticacao de Multiplos Fatores (MFA)
eleva a seguranca ao exigir duas ou mais cre-
denciais distintas para o acesso, mitigando os
riscos associados a ataques de phishing que
buscam a captura de senhas.

Raciocinio Lagico 5 questdes
|

16. Em um 6rgao, o nimero de servidores lotados na
Unidade A e na Unidade B est3, inicialmente, na razdo
7:9. Em seqguida, sdo lotados exatamente 8 servidores
adicionais na Unidade A, sem qualquer alteracdo no
quadro da Unidade B, e a razao A:B passa a ser exata-
mente 5:6.

Considerando que as quantidades de servidores sao
inteiras, o numero inicial de servidores na Unidades A
era:

Maior que 115

Maior que 110 e menor que 115
Maior que 105 e menor que 110
Maior que 100 e menor que 105
Menor que 100

Pongow
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17. Um contrato de prestacédo de servico, no valor
inicial de RS 100.000,00, sofreu trés alteracoes sucessi-
vas em seu valor, aplicadas nesta ordem, sempre sobre
o valor ja reajustado:

B Um acréscimo de 8% (reajuste anual).

B Um decréscimo de 5% (devido a uma renegocia-
¢ao por volume).

B Um acréscimo de 3% (taxa de urgéncia).

O valor final do contrato, em reais, é:

a. O Maior que R$ 105.699,00
b. Maior que R$ 105.669,00 e
menor que R$ 105.679,00
<. O Maior que RS 105.679,00 e
menor que R$ 105.689,00
d. O Maior que R$ 105.689,00 e
menor que R$ 105.699,00
e. O Menor que R$ 105.669,00

18. Em um fluxo de pagamento, considere as
afirmacgoes:

B [:"H& inconsisténcia no cadastro.”

M V:“A solicitacao é devolvida para correcdo.”
B P:"O pagamento é liberado.”

M D:“O documento esta incompleto.”

Admita como premissas, simultaneamente
verdadeiras:

1. Se ha inconsisténcia no cadastro, entdo a
solicitacao é devolvida para correcao.

2. Se asolicitacdo é devolvida para correcéo,
entdo o pagamento nao é liberado.

3. Pelo menos um dos dois problemas ocorreu:
houve inconsisténcia no cadastro ou o docu-
mento esta incompleto.

4. O pagamento foi liberado.

Com base exclusivamente nas premissas, assinale a
conclusao logicamente necessaria.

O documento esta completo.

Ha inconsisténcia no cadastro.

A solicitacdo foi devolvida para correcao.
O pagamento nao foi liberado.

O documento esta incompleto.

Pongoo
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19. Quatro servidores (Ana, Bruno, Carla e Diego)
fardo apresentacoes, em uma Unica sessao, exata-
mente nesta ordem: 19, 29, 3° e 4° (sem empates).

Sabe-se que:

1. Diego apresenta imediatamente depois de Ana.
2. Ana apresenta antes de Carla.

3. Brunonaoéo 1°.

4. Bruno apresenta antes de Carla.

Assinale a ordem necessariamente correta (do 1° ao 4°).

. Ana - Diego - Bruno - Carla
. O Ana-Diego - Carla-Bruno

O Carla+Bruno-Ana-Diego
.0 Diego-Ana-Bruno-Carla
. O Diego-Bruno-Ana-Carla

[o gl

o n

20. Considere as afirmacdes, no contexto de um hos-
pital publico:

B A:"O paciente foi triado.”
B B:"O prontuario foi aberto.”
B C:"O médico foi acionado.”

A direcdo estabelece a regra: “Se o paciente foi
triado, entdo o prontuario foi aberto ou o médico foi
acionado”.

Assinale a alternativa que expressa, de forma logica-
mente equivalente, a negacdo dessa regra.

a. O O paciente néo foi triado, e o prontudrio nao foi
aberto e o médico néao foi acionado.

O paciente foi triado, e o prontuario foi aberto e
o médico nao foi acionado.

O paciente foi triado, e o prontuario nao foi
aberto e o médico néao foi acionado.

Se o paciente foi triado, entdo o prontuario nao
foi aberto ou o médico nao foi acionado.

Se o paciente néao foi triado, entdo o prontuario
foi aberto ou o médico foi acionado.

b.

© O

o
o g
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Conhecimentos Especificos 40 questdes
. _____________________________________________________________________|

21. Nos termos da Lei Complementar n° 63/2003, que
dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do
Municipio de Florianépolis, a reintegracao é a investi-
dura do servidor estavel no cargo anteriormente ocu-
pado, quando invalidada a sua demissao por decisdo
administrativa ou judicial.

Assinale a alternativa correta considerando a hipdtese
de o cargo anteriormente ocupado ter sido extinto.

a. [J Oservidor serd exonerado de oficio, sem direito
a qualquer tipo de indenizacdo ou aproveita-
mento em outro cargo.

b. O servidor ficard em disponibilidade, obser-
vado o regramento sobre a remuneragao pro-
porcional ao tempo de servico.

c. O Oservidor devera ser colocado em disponibili-
dade com remuneracdo integral, independen-
temente do tempo de servico apurado.

d. O O Municipio devera criar um novo cargo idén-
tico no prazo de 30 dias para garantir o retorno
imediato do servidor.

e. O Oservidor devera ser aposentado compulsoria-
mente, com proventos calculados com base na
ultima remuneracao.

22. Assinale a alternativa correta nos termos da Lei
Complementar n° 63/2003 - Estatuto dos Servido-
res Publicos do Municipio de Florianépolis, acerca
das penalidades disciplinares aplicaveis ao servidor
publico municipal.

a. O Constituem penalidades disciplinares apenas
a adverténcia, a suspensao e a demissao, nao
sendo prevista cassacao de aposentadoria.

b. O Constituem penalidades disciplinares a adver-
téncia, a suspensao, a demissdo e a exoneragao,
previstas para todos os servidores.

c. O Constituem penalidades disciplinares a adver-
téncia e a suspensao, sendo a demissao apli-
cada somente por decisao judicial.

d. O Constituem penalidades disciplinares a adver-
téncia, a suspensao e a destituicdo de funcao,

nao sendo prevista cassacao de disponibilidade.

e. Constituem penalidades disciplinares a adver-
téncia, a suspensao, a demissdo, a cassagao de
aposentadoria ou disponibilidade e a destitui-
¢ao de cargo em comissao.
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23. O conceito de Prevencao Quaterndria (P4), incor-
porado nas diretrizes da Atengao Primdria a Saude
(APS) no Brasil, fundamenta-se no principio ético da
nao maleficéncia (primum non nocere).

Assinale a alternativa que descreve corretamente o
objetivo e a aplicacao pratica da Prevencao Quaternaria.

a. O Reduzir aincidéncia de doencas em uma popu-
lacdo através da implementacdo de medidas
de protecdo especifica, como o cumprimento
rigoroso do Calendario Nacional de Vacinacédo e
o incentivo ao uso de preservativos.

b. (0 Realizar o diagndstico precoce de patologias
em individuos assintomaticos, como o rastrea-
mento mamogréfico ou a coleta de citopato-
|6gico de colo uterino, visando o tratamento
imediato para aumentar as taxas de cura.

C Identificar pacientes em risco de hipermedicali-
zacdo, protegendo-os de intervencdes médicas
desnecessdrias ou excessivas (como exames de
rastreio sem evidéncia ou tratamentos iatro-
génicos) e sugerindo alternativas eticamente
aceitaveis.

d. O Focar na reabilitacio e na reducéo de incapa-
cidades em pacientes que ja possuem uma
doenca estabelecida e crénica, visando reinte-
gré-los a sociedade e melhorar sua qualidade
de vida residual.

e. O Implementar medidas de reducao de danos
exclusivamente para usudrios de substancias
psicoativas ilicitas, visando diminuir os impac-
tos sociais e bioloégicos do uso de drogas em
territorios de alta vulnerabilidade.
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24, Assinale a alternativa correta sobre o Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP).

a ™

b. O

d.Od

Deve explorar a experiéncia da pessoa com a
doenca através do acrénimo SIFE (Sentimentos,
Ideias, Funcao e Expectativas), integrando os
achados clinicos ao contexto psicossocial da
paciente para, em seguida, elaborar um plano
de manejo comum e compartilhado.

Deve priorizar exclusivamente a revisao téc-
nica dos exames de imagem e laboratoriais ja
realizados, focando no diagnéstico da “doenca”
bioldgica para evitar o viés da subjetividade da
paciente e garantir a precisao farmacoldgica do
tratamento.

Deve adotar uma postura paternalista, defi-
nindo de forma unilateral as préximas etapas
do tratamento e as mudancas de estilo de vida
necessarias, uma vez que o médico possui a
autoridade técnica para decidir o que é melhor
para a saude da paciente.

Deve encaminhar a paciente imediatamente
para uma consulta com um gastroenterologista
e um psiquiatra, considerando que a auséncia
de achados organicos retira a responsabilidade
da atencao basica sobre a coordenagao do
cuidado desse caso.

Deve focar a consulta exclusivamente na abor-
dagem dos determinantes sociais (moradia

e saneamento), suspendendo a investigagao
clinica dos sintomas fisicos para nao incentivar
a somatizagao ou a busca desnecessaria por
diagnoésticos médicos.
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25. Uma paciente de 34 anos revela, em ambiente
seguro, que sofre agressoes fisicas e psicoldgicas do
parceiro.

Assinale a alternativa correta sobre a conduta médica
e a organizacao do cuidado em situagdes de violéncia
domeéstica no SUS.

a. O

b. O

d.

A notificacdo no servico de salde s6 deve ser
realizada se a paciente decidir formalizar uma
denuncia policial (queixa-crime), uma vez que
o prontudrio médico goza de sigilo absoluto e
a notificacdo sem o consentimento expresso da
mulher configura infracdo ética ao Cédigo de
Etica Médica.

O manejo deve focar prioritariamente na
prescricdo de analgésicos e ansioliticos para

o controle dos sintomas somaticos (cefaleia e
insonia), sendo a investigacao da violéncia con-
siderada uma atribuicdo exclusiva das forcas de
seguranca e do sistema judiciario.

Caso a paciente se recuse a sair de casa ou a se
separar do agressor, o médico deve encerrar o
acompanhamento longitudinal por “falta de
adesdo terapéutica’, uma vez que a manuten-
¢ado do vinculo com a unidade de saude nessas
condicdes coloca a equipe em risco juridico.

O médico deve realizar a Notificacdo Compul-
séria imediata (em até 24 horas) para as auto-
ridades sanitdrias por meio da Ficha de Notifi-
cacao/Investigacdo de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada, além de articular o cuidado em
rede, garantindo o acolhimento, a seguranca
da paciente e o suporte psicossocial, indepen-
dentemente da autorizacado da vitima para a
notificacdo epidemioldgica.

A conduta imediata e obrigatéria, em todos os
casos de suspeita de violéncia doméstica, é o
encaminhamento da paciente para o Instituto
Médico Legal (IML) para a realizacdo de exame
de corpo de delito, antes de qualquer interven-
¢ao de suporte ou acolhimento na unidade de
saude.

Pagina 9



Prefeitura Municipal de Florianépolis ¢ Concurso Publico ¢ Edital 025/2025

S21 Médico - ENAOCTINOIOGISTA  «vreverererememsmmemnmemniniieieieieieieieiciienne

26. Ainclusado dos Cuidados Paliativos na Atencao
Primaria a Saude (APS) visa garantir o alivio do sofri-
mento e a melhoria da qualidade de vida de pacientes
com doencgas que ameacam a continuidade da sua
propria vida e a de seus familiares.

De acordo com a Politica Nacional de Cuidados Palia-
tivos do SUS e os principios da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), assinale a alternativa que descreve
corretamente a abordagem paliativista na APS.

a. O Estdindicada exclusivamente a pacientes em
fase de terminalidade iminente (Ultimas 48 a
72 horas de vida), momento em que todas as
intervencdes de suporte na Unidade Basica de
Saude devem ser suspensas e transferidas para
o hospital.

b. O Consiste na interrup¢ao imediata de qualquer
terapia farmacoldgica voltada para patologias
de base (como anti-hipertensivos ou hipogli-
cemiantes) assim que o diagnoéstico de uma
doenca incuravel for estabelecido pela equipe
de saude da familia.

c. O Deve focar no controle da dor fisica através do
uso de opioides, sendo os aspectos emocionais,
sociais e espirituais da enfermidade considera-
dos responsabilidade exclusiva das instituicdes
religiosas e das redes de assisténcia social.

d. O Eaplicavel apenas a pacientes oncolégicos ido-
sos, ndo havendo indicacdo ou protocolos para
cuidados paliativos em criancas, adolescentes
ou adultos jovens com doencas croénicas dege-
nerativas no ambito do SUS.

e. Deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
juntamente com o tratamento modificador da
doenca (curativo), visando o controle de sinto-
mas fisicos, psicossociais e espirituais através
de uma abordagem interprofissional e centrada
na pessoa.

Pagina 10

27. Uma paciente de 78 anos, acompanhada pela
filha, comparece a Unidade Basica de Saude para con-
sulta de rotina. A filha relata que a mae tem “ficado
mais lenta’; esqueceu de tomar os remédios da pres-
sdo algumas vezes no ultimo més e sofreu uma queda
da prépria altura no banheiro ha duas semanas, sem
fraturas. O médico decide realizar a Avaliacao Multi-
dimensional, utilizando o Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) contido na Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa.

Assinale a alternativa correta sobre a estratificacdo e o
manejo da pessoa idosa no SUS.

a. O Aclassificacao de “Idoso Fragil” é determinada
exclusivamente pela idade cronolégica superior
a 80 anos, independentemente da capacidade
da pessoa de realizar Atividades Instrumen-
tais da Vida Didria (AIVD) ou da presenca de
comorbidades.

b. O O rastreio de declinio cognitivo deve ser rea-
lizado apenas se a idosa for analfabeta, utili-
zando exclusivamente o Teste do Desenho do
Relégio, sendo vedado o uso do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) em ambiente de Aten-
¢ao Primaria.

C. Caso a pontuacéo no IVCF-20 seja igual ou
superior a 15 pontos, a idosa é classificada
como Fragil, o que exige a elaboracdo de um
Plano de Cuidados especifico pela equipe de
Saude da Familia, com foco na reabilitacdo
funcional, prevencao de novas quedas e, se
necessario, apoio das Equipes Multiprofissio-
nais (eMulti) para suporte matricial.

d. O A polifarmécia (uso de cinco ou mais medica-
mentos) em idosos é considerada um fator de
protecdo contra a fragilidade, pois garante que
todas as patologias crénicas estejam sendo
tratadas simultaneamente com as melhores
evidéncias disponiveis.

e. O Pacientes classificados como “Pré-Frageis”
(pontuacao entre 7 e 14 no IVCF-20) devem
ser encaminhados imediatamente para atendi-
mento em nivel tercidrio (hospitalar geriatrico),
uma vez que a Atencao Primaria nao possui
recursos para intervencdes preventivas.
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28. O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do
Brasil é reconhecido internacionalmente pela sua
abrangéncia. Recentemente, o Ministério da Saude
implementou mudancas significativas no Calendario
Nacional de Vacinacdo para aumentar a seguranca

e a eficacia da protecao da populagao infantil e
adolescente.

Com base nas diretrizes vigentes e nas atualizacdes
publicadas entre 2024 e 2025, assinale a alternativa
que descreve corretamente uma dessas atualizagées.

a. A substituicdo da Vacina Oral contra Poliomielite
(VOPb - atenuada) pela Vacina Inativada contra
Poliomielite (VIP - injetavel) nos reforcos de 15
meses e 4 anos de idade, tornando o esquema
vacinal contra a pélio exclusivamente com
vacina inativada (VIP) em todo o ciclo infantil.

b. O Arecomendacéo da vacina contra o Papilo-
mavirus Humano (HPV) em esquema de trés
doses para adolescentes de 9 a 14 anos, visando
garantir a imunidade celular a longo prazo, em
substituicdo ao esquema anterior de dose Unica.

c. O Arestricdo da vacina Meningocécica ACWY
apenas para criancas até os 2 anos de idade,
sendo vedada a sua aplicacdo em adolescentes
devido a baixa circulacdo dos sorogrupos A e W
no territério nacional.

d. O A obrigatoriedade da vacina contra a Dengue
para toda a populagdo adulta acima de 60 anos,
independentemente do histérico de infeccdo
prévia, como estratégia principal de controle
de surtos em areas urbanas.

e. O A substituicao da vacina Pentavalente (DTP/
HB/Hib) pela vacina Hexavalente para todas as
criancas nascidas em territério nacional, inde-
pendentemente de condi¢des clinicas especiais
ou disponibilidade de estoque.
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29. Uma mae comparece a Unidade Basica de Saude
para a consulta de puericultura de seu filho de 4
meses de idade. Ela relata que retornard ao trabalho
em 30 dias e estad preocupada, pois vizinhas sugeriram
que ela comecasse a oferecer 4gua, chas e sucos de
frutas para“acostumar o estdmago do bebé”. A crianca
apresenta crescimento e desenvolvimento adequados,
em uso de aleitamento materno exclusivo.

De acordo com as diretrizes nacionais vigentes, qual
deve ser a orientagao do médico?

a. 0 Recomendar a introducéo imediata de sucos
de frutas citricas, sem adicao de acucar, para
aumentar o aporte de vitamina C e preparar o
sistema digestério para a alimentacdo comple-
mentar que ocorrera aos 6 meses.

b. Orientar a manutencao do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade,
explicando que o leite materno supre todas as
necessidades nutricionais e hidricas da crianca,
ndo sendo necessdria a oferta de 4gua, chds ou
qualquer outro alimento antes desse periodo.

c. O Autorizar a oferta de dgua e chas de ervas
(como camomila ou erva-doce) nos intervalos
das mamadas, especialmente em dias quentes,
visando garantir a hidratacdo e prevenir a cons-
tipacao intestinal.

d. O Sugeriraintroducéo de férmulas infantis de
seguimento para substituir as mamadas do
periodo em que a mée estiver no trabalho, visto
que o estoque de leite materno ordenhado é
nutricionalmente inferior ao leite ordenhado na
hora.

e. O Iniciar aintroducao de papas de frutas e papas
principais (almoc¢o) aos 5 meses de idade, para
que a crianca ja esteja adaptada a nova rotina
alimentar no momento do retorno da mae ao
trabalho.
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30. Um paciente de 42 anos procura a Unidade Bésica
de Saude com queixas de tristeza persistente, perda
de interesse em atividades anteriormente prazerosas
(anedonia), fadiga e disturbios do sono ha cerca de

3 semanas. Apds a aplicacao da ferramenta Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), o paciente pontuou
16, sugerindo um episédio depressivo de intensidade
moderada.

De acordo com o Caderno de Atencgao Basica n° 34
(Saude Mental) e as diretrizes vigentes para a Atencao
Primaria a Saude (APS), qual a conduta terapéutica
inicial mais adequada?

a. O Prescrever benzodiazepinicos de meia-vida
longa, como o diazepam, como terapia isolada
para o controle dos sintomas de insénia e
ansiedade, aguardando 8 semanas para iniciar
antidepressivos caso nao haja remissao espon-
tanea do humor.

b. O Encaminhar o paciente imediatamente para o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) lll, por
tratar-se de um caso de média complexidade
que excede a capacidade resolutiva e a compe-
téncia clinica das equipes de Saude da Familia
na APS.

c. O Iniciar o uso de Antidepressivos Triciclicos
(ADTs), como a amitriptilina, como primeira
escolha absoluta, independentemente do perfil
de efeitos colaterais ou riscos cardiovasculares,
visando a sedacao imediata do paciente.

d. Iniciar farmacoterapia com Inibidores Seletivos
da Recaptacéo de Serotonina (ISRS), como a
fluoxetina ou a sertralina, associada a inter-
vencdes psicossociais (como o fortalecimento
de redes de apoio ou psicoterapia) e agendar
reavaliacdo em 2 a 4 semanas para monitorar
adesao e efeitos adversos.

e. [ Orientar apenas o afastamento laboral por
tempo indeterminado e o repouso domiciliar,
contraindicando qualquer intervencdo medi-
camentosa no primeiro més de sintomas para
evitar a medicalizacdo desnecessaria do sofri-
mento psiquico.
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31. Um homem de 56 anos, portador de diabetes
mellitus tipo 2 hd 5 anos e hipertenso controlado com
monoterapia, comparece a Unidade Basica de Saude
para consulta de rotina. Ele é tabagista (20 magos/ano)
e nado apresenta sintomas cardiovasculares. O exame
fisico ndo demonstra sopros carotideos ou alteracoes
de pulsos periféricos.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Prevencao
Cardiovascular e as orientacdes do Ministério da
Saude para a Estratificacdo do Risco Cardiovascular
Global, qual a classificacao de risco deste paciente e o
respectivo alvo terapéutico para o colesterol da lipo-
proteina de baixa densidade (LDL-c)?

a. Alto Risco, devido a presenca de diabetes melli-
tus associado a fatores de risco adicionais (taba-
gismo e hipertensao), com meta de Colesterol
da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c)
menor de 70 mg/dL.

b. O Risco intermediario, pois o paciente é diabético,
mas ainda ndo apresenta evidéncia clinica de
doenca aterosclerética, com meta de Colesterol
da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c)
menor de 100 mg/dL.

c. O Baixo risco, considerando que a pressdo arterial
esta controlada e ndo houve evento isquémico
prévio, com meta de Colesterol da Lipoproteina
de Baixa Densidade (LDL-c) menor de 130 mg/dL.

d. O Risco muito alto, classificacdo que se aplica
a todos os pacientes diabéticos tabagistas,
independentemente da idade, com meta de
Colesterol da Lipoproteina de Baixa Densidade
(LDL-c) menor de 50 mg/dL.

e. O Risco variavel, devendo a classificacdo ser
definida exclusivamente pelo Escore de Célcio
Coronariano, sendo a meta de Colesterol da
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c) defi-
nida apenas apos o resultado deste exame.
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32. O Ministério da Saude atualizou as diretrizes de
manejo clinico da dengue em face do aumento de
casos em 2024,

Um paciente, que apresenta febre ha 4 dias, acompa-
nhada de dor abdominal intensa e continua, vomitos
persistentes e queda brusca de plaquetas, deve ser
classificado e manejado de que forma?

a.  Classificado como grupo A (dengue cléssica),
sendo orientado apenas o uso de paracetamol
ou dipirona e repouso absoluto no domicilio.

b. O Classificado como grupo B (prova do laco posi-
tiva), podendo realizar hidratacao oral domici-
liar com retorno para reavaliacdo em 24 horas.

c¢. O Cdlassificado como grupo C, mas com autoriza-
¢ao para manejo em Unidade Basica de Saude
se 0 paciente apresentar boa diurese e estabili-
dade hemodinamica aparente.

d. Classificado como grupo C (presenca de sinais
de alarme), exigindo internacédo hospitalar ime-
diata para hidratacao venosa e monitorizacao
continua.

e. O Classificado como grupo D (choque), exigindo
inicio imediato de antibioticoterapia de largo
espectro antes dos exames laboratoriais.

33. No que diz respeito aos principios organizativos
do Sistema Unico de Saude (SUS), a Hierarquizacio
deve ser compreendida como:

a. O A subordinacdo administrativa e financeira
obrigatdria das Unidades Basicas de Saude aos
hospitais de referéncia regional.

b. O A divisdo equanime de recursos financeiros
entre todos os niveis de atencado, independente-

mente da densidade tecnolégica de cada servico.

C A organizacao dos servicos em niveis de com-
plexidade tecnolégica crescente, em que a
Atencao Primdria a Saude atua como a principal
porta de entrada e ordenadora da rede.

d. O A priorizacdo do atendimento médico em
grandes centros urbanos, concentrando tec-
nologias de ponta para otimizagao de custos
operacionais.

e. O O fluxo unidirecional do paciente, impedindo o
seu retorno a unidade de origem apds a realiza-
¢ao de procedimentos de alta complexidade.
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34. Conforme o Protocolo de Atencéo Basica de
Saude das Mulheres do Ministério da Saude, a assis-
téncia pré-natal deve ser iniciada precocemente.

Em uma gestante de baixo risco, qual é a conduta
correta em relacao a solicitacao de exames e periodi-
cidade das consultas?

a. [ O exame de ultrassonografia morfoldgica é
obrigatério em todas as consultas trimestrais
como critério de rastreamento de baixo risco
na Atencao Primaria.

b. O A sorologia para toxoplasmose deve ser solici-
tada apenas se a gestante relatar contato direto
com felinos domésticos, conforme as diretrizes
de economia de recursos do SUS.

c. O Asconsultas devem ser mensais até a 282
semana, quinzenais da 282 até a 362 semana
e semanais da 362 até o parto, independente-
mente da idade gestacional na captacéo.

d. O O teste de tolerancia a glicose (TOTG 75¢) deve
ser realizado rotineiramente entre a 122 e a 162
semana de gestacdo para todas as gestantes
sem fatores de risco prévios.

e. A primeira consulta deve ocorrer preferencial-
mente até a 122 semana de gestacdo, sendo
solicitados no primeiro trimestre: tipagem san-
guinea e fator Rh, Coombs indireto (se Rh nega-
tivo), VDRL, sorologia para HIV, HBsAg, toxoplas-
mose (IgM e IgG), urina tipo 1 e urocultura.
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35. Aintegracao entre a Vigilancia em Saude e a Aten-
¢ao Primaria a Saude é fundamental para o controle
de agravos no SUS.

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS), essa integracao deve se manifestar na
pratica clinica e na gestao da unidade por meio de:

a. J Realizacido de campanhas de vacinacéo e blo-
queios epidemiol6gicos exclusivamente por
equipes volantes externas, sem a participacao
direta dos médicos e enfermeiros da UBS.

b. Utilizacdo dos dados epidemiolégicos locais
pela equipe de saude da familia para o diag-
nostico situacional, planejamento de acdes
preventivas e notificacdo oportuna de doencas
de notificacdo compulsoéria.

c. O Transferéncia total da responsabilidade das
acoes de vigilancia epidemiolégica e ambiental
para o nivel estadual, mantendo a APS focada
exclusivamente na assisténcia clinica individual.

d. O Centralizacdo das notificacdes de agravos nos
hospitais de referéncia regional, desonerando
o médico de familia e comunidade da respon-
sabilidade legal de notificar casos suspeitos no
territério.

e. O Foco exclusivo na vigilancia sanitaria de esta-
belecimentos comerciais, sem necessidade de
interface com os indicadores de morbidade
ou com a analise dos determinantes sociais de
saude locais.
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36. As Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria
(eMulti), instituidas pela Portaria GM/MS n° 635/2023
em substituicao ao modelo anterior do NASF, visam
ampliar a resolutividade da APS. Sobre o funciona-
mento dessas equipes e sua articulacdo com a Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), é correto afirmar que:

a ™

b. O

d.Od

O trabalho das eMulti deve ocorrer de forma
integrada as equipes de referéncia por meio de
suporte matricial, atendimentos compartilha-
dos e elaboracao conjunta de Projetos Terapéu-
ticos Singulares (PTS).

As eMulti constituem unidades de atendimento
especializado isolado, ndo possuindo vinculo
territorial ou responsabilidade compartilhada
com as equipes de satide da familia do territorio.
A composicdo das eMulti é fixa para todos os
municipios brasileiros, sendo obrigatéria a
presenca de, no minimo, dez categorias pro-
fissionais diferentes, independentemente da
modalidade.

As equipes eMulti substituem o médico de fami-
lia e comunidade no acompanhamento longitu-
dinal de pacientes com transtornos mentais leves,
visando a especializacao precoce do cuidado.

O financiamento das eMulti é realizado exclu-
sivamente por produtividade (nimero de con-
sultas individuais realizadas), sem considerar
indicadores de desempenho ou o cadastro de
usuarios.
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37. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca
transformar as relacdes entre usuarios e trabalhadores
do SUS. Um de seus dispositivos mais importantes na
Atencao Primaria é o Acolhimento.

Segundo as diretrizes da PNH, o acolhimento deve ser
compreendido como:

a. O Um setor especifico da Unidade Basica de
Saude onde funciondrios administrativos reali-
zam a recepcao e o preenchimento de formula-
rios de cadastro.

b. O Uma técnica de classificacdo de risco utilizada
exclusivamente em ambientes hospitalares
para impedir que pacientes com queixas leves
utilizem servicos de urgéncia.

c¢. O O ato de priorizar o atendimento de pacientes
que residem mais préximos a unidade de saude
em detrimento daqueles que vivem em dreas
remotas.

d. Um processo ético-politico que consiste na
escuta qualificada das necessidades do usudrio,
garantindo o acesso resolutivo e a responsabili-
zacao pelo paciente em todos os pontos da rede,
superando a légica da triagem administrativa.

e. [ Aestratégia de isolar as queixas sociais das
queixas clinicas para que o atendimento
médico seja mais rapido e focado apenas na
patologia biolégica.
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38. Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao definidas
como arranjos organizativos de agcdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnologicas, que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

Segundo a Portaria de Consolidagao n° 3/2017 do
Ministério da Saude, assinale a alternativa que des-
creve corretamente a estrutura e o papel da Atencgao
Primaria a Saude (APS) dentro desse modelo.

a. O ARAS estrutura-se de forma piramidal e vertical,
na qual o Hospital Geral atua como o ponto de
comando central e ordenador de todas as acdes
de prevencao e promocao da saude do territorio.

b. O ARAS caracteriza-se pela fragmentacéo dos ser-
vicos, em que cada nivel de complexidade atua
de forma independente, visando evitar a sobre-
carga dos sistemas logisticos e de regulagao.

C. A RAS apresenta uma organizacéo polidrquica,
com relacdes horizontais entre os pontos de
atencéo, sendo a Atencao Primaria o centro de
comunicacdo e o n6 ordenador que coordena o
fluxo dos usuarios na rede.

d. OO ARAS define os sistemas logisticos (como o
Cartdo Nacional de Saude e o prontuario ele-
trénico) como os pontos de atencao secundaria,
responsaveis pela execucao direta de procedi-
mentos cirdrgicos.

e. 0 ARAS estabelece que a coordenacio do cui-
dado deve ser realizada exclusivamente pelas
Centrais de Regulacdo Estaduais, retirando
da Atencdo Primdria a responsabilidade pelo
acompanhamento longitudinal.
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39. Os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem a base ética e ideolégica do
sistema, conforme estabelecido na Constituicao Federal
de 1988 e na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).

Sobre o principio da Equidade, assinale a alternativa
que descreve corretamente sua aplicagao na pratica
da Atencao Primdria.

a. O Garante que todo e qualquer cidadéo brasileiro,
independentemente de sua classe social, etnia
ou contribuicdo previdenciaria, tenha o direito
fundamental de acesso aos servicos de saude
publicos.

b. O Determina que o atendimento deve ser reali-
zado de forma completa, articulando acdes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilita-
¢ao, considerando o individuo em sua totali-
dade biopsicossocial.

c. O Refere-se a organizacao dos servicos de satude
em niveis de complexidade tecnoldgica cres-
cente, estabelecendo fluxos de referéncia e

contrarreferéncia para otimizar a resolutividade.

d. O Define a transferéncia de responsabilidades e
poder de decisdo sobre a gestdo da saude para
o nivel municipal, aproximando o planejamento
das necessidades reais da comunidade local.

e. Consiste em oferecer agdes e servicos de
salide de forma proporcional as necessidades
da populacao, priorizando o investimento de
recursos e o cuidado as pessoas e grupos em
situacao de maior vulnerabilidade social e risco
epidemioldgico.
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40. A organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em niveis de complexidade (Atencdo Primaria, Secun-
daria e Terciaria) visa estruturar a rede de forma
hierarquizada.

Assinale a alternativa correta sobre as caracteristicas e
responsabilidades da Atengao Primdria a Saude (APS)
dentro dessa estrutura.

a. O Atuade forma isolada dos demais niveis de
complexidade para garantir a autonomia da
gestao municipal, evitando que pacientes de
baixa renda sobrecarreguem o nivel terciario.

b. E o nivel de atencéo caracterizado por baixa
densidade tecnoldgica e alta complexidade cli-
nica/biopsicossocial, devendo funcionar como o
centro de comunicacao e a ordenadora do fluxo
de cuidados em toda a Rede de Atencao a Saude.

c¢. O Compreende os servicos de alta densidade tec-
nolégica, como Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) e centros cirdrgicos especializados, sendo
o nivel responsavel pela maioria das interna-
¢bes prolongadas.

d. O Define-se como o nivel intermediario que
agrupa servicos especializados, como os Cen-
tros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e
policlinicas, atendendo exclusivamente por
demanda espontanea.

e. O Restringe-se a acdes de promocao e prevencao
de saude, sendo vedada a realizacdo de diag-
nosticos ou tratamentos curativos, que devem
ser encaminhados ao nivel secundario.
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41. O sistema de regulagao da tireoide é baseado em
um mecanismo de retroalimentacao negativa (feed-
-back negativo) extremamente sensivel a pequenas
variagdes dos hormonios circulantes. Para o manejo
adequado das disfuncdes tireoidianas na Atencao
Primaria a Saude, é fundamental compreender a inte-
racao entre a hipofise e a glandula tireoide.

Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
regulatorio.

a. [J Ohorménio tireostimulante (TSH) é um hor-
monio esteroide produzido pelo hipotdlamo
que atua nos tecidos periféricos estimulando a
conversao de T3 em T4 reverso (rT3).

b. O A glandula tireoide é a principal fonte de T3
circulante no organismo, sendo a producdo de
T4 um processo secundario que ocorre majo-
ritariamente através da acdo de desiodases no
figado e nos rins.

c¢. O Em pacientes com hipotireoidismo central
(secundario), a dosagem isolada de TSH dentro
do valor de referéncia é suficiente para descar-
tar a doenca, uma vez que a hipoéfise mantém
sua funcdo reguladora intacta nestes casos.

d. No hipotireoidismo primario, a reducéo dos
niveis de tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3)
circulantes diminui a inibicao sobre os tireotro-
fos hipofisarios, resultando em um aumento
compensatério na secrecao de TSH.

e. [J A Sindrome do Eutireoidiano Doente, comum
em pacientes com doencas sistémicas agudas,
caracteriza-se por um aumento reflexo de T3
livre para compensar o estresse metabdlico,
mantendo o TSH em niveis permanentemente
elevados.
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42, O funcionamento do eixo hipotdlamo-hipoéfise-a-
drenal (HHA) é regulado por um refinado mecanismo
de feedback negativo, garantindo que os niveis de
cortisol se mantenham dentro da normalidade fisio-
I6gica e respondam adequadamente ao estresse. Na
pratica da APS, o uso inadvertido ou prolongado

de glicocorticoides exdgenos pode desregular esse
sistema.

Assinale a alternativa correta sobre a fisiologia e regu-
lacao desse eixo.

a. O cortisol, produzido pelo cértex da glandula
adrenal, exerce retroalimentacao negativa
tanto no hipotalamo, inibindo o hormonio libe-
rador de corticotrofina, quanto na adeno-hipé-
fise, inibindo o hormonio adrenocorticotroéfico.

b. O O horménio adrenocorticotréfico é secretado
pela neuro-hipéfise e atua na medula da glan-
dula adrenal, estimulando a liberacdo imediata
de adrenalina e noradrenalina em resposta ao
estimulo do hormonio liberador de corticotrofina.

c. O Asecrecao de cortisol é constante ao longo das
24 horas, ndo apresentando ritmo circadiano,

o que torna a dosagem de cortisol plasma-
tico, realizada em qualquer horario do dia, um
exame de alta sensibilidade para o diagnéstico
de insuficiéncia adrenal na APS.

d. O Em um paciente com insuficiéncia adrenal
primaria, espera-se encontrar niveis de cortisol
plasmatico baixos acompanhados de niveis de
hormoénio adrenocorticotréfico, também baixos
ou indetectaveis, devido a falha na sinalizacdo
hipofisaria.

e. 0 O mineralocorticoide aldosterona é o principal
hormonio regulador do eixo hipotalamo-

-hipofisério, sendo sua secrecdo controlada
exclusivamente pelo hormonio adreno-
corticotréfico, independente do sistema
renina-angiotensina-aldosterona.

Pagina 17



Prefeitura Municipal de Florianépolis ¢ Concurso Publico ¢ Edital 025/2025

S21 Médico - ENAOCTINOIOGISTA  «vreverererememsmmemnmemniniieieieieieieieiciienne

43, Uma paciente de 40 anos, assintomatica, atendida
na Atencao Primaria a Saude (APS), apresenta glicemia
plasmatica em jejum de 112 mg/dL em exame labora-
torial realizado apds 8 horas de jejum.

Nesse caso, a suspeita diagnostica inicial é de:

a. O Diabetes mellitus (DM), definido por glice-
mia em jejum igual ou superior a 126 mg/dL,
exigindo confirmacdo em nova amostra se
assintomatica.

b. O Tolerancia diminuida a glicose (TDG), diagnos-
ticada por glicemia entre 140 e 199 mg/dL duas
horas apos teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) com 75 g.

c. O Hiperglicemia Intermediaria, com glicemia em
jejum entre 110 e 125 mg/dL, conforme crité-
rios antigos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

d. O Glicemia normal, com valores inferioresa 112
mg/dL, sem necessidade de intervencao espe-
cifica além de rastreamento trienal.

e. Glicemia de jejum alterada (GJA), caracterizada
por valores entre 100 e 125 mg/dL, com reco-
mendacao de orientacdo para mudancas no
estilo de vida e reavaliacdo anual.

44, Um paciente idoso de 70 anos, com diagnéstico
de diabetes mellitus (DM) tipo 2, ha 5 anos é atendido
na Atencao Primaria a Saude (APS). Ele ndo apresenta
comorbidades associadas, mantém funcéo cognitiva e
status funcional preservados, e esta assintomatico sob
tratamento com metformina.

Assinale a alternativa que indica corretamente a
meta para o controle da hemoglobina glicada (HbA1c)
nesse paciente.

a. O Menor que 6,5%, para otimizar o controle glicé-
mico em pacientes com DM de longa duracdo
sem histérico de eventos cardiovasculares.

b. O Menor que 7,0%, alinhada as metas para adul-
tos jovens sem complicag¢des, priorizando con-
trole intensivo.

C Menor que 7,5%, visando a prevenc¢ao de com-
plicagées micro e macrovasculares sem risco
excessivo de hipoglicemia.

d. O Menor que 8,0%, recomendada para idosos
com multiplas comorbidades e comprometi-
mento funcional moderado.

e. O Menor que 8,5%, indicada para idosos frageis
com doencas terminais e expectativa de vida
limitada.
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45, Atirzepatida é uma molécula inovadora indicada
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, apresen-
tando resultados robustos na reducao da hemoglo-
bina glicada (HbA1c) e do peso corporal.

Assinale a alternativa correta sobre o mecanismo de
acao desse farmaco e seus efeitos fisioldgicos.

a. J O farmaco exerce sua funcio primaria através
da inibicdo seletiva da enzima dipeptidil pep-
tidase-4 (DPP-4), o que impede a degradacdo
das incretinas enddgenas, resultando em um
aumento modesto da insulina sem causar
impacto significativo na perda de peso.

b. A tirzepatida atua como um agonista dual dos
receptores do peptideo semelhante ao gluca-
gon 1 (GLP-1) e do polipeptideo insulinotrépico
dependente de glicose (GIP), promovendo o
aumento da secrecao de insulina e a supressao
do glucagon de forma glicose-dependente,
além de retardar o esvaziamento gastrico e
aumentar a saciedade central.

c¢. O Aacéao da tirzepatida é restrita aos tubulos
renais proximais, onde inibe o cotransportador
de sodio-glicose tipo 2 (SGLT2), promovendo
glicosuria e reduzindo a pressao arterial, sem
interferir nos hormonios incretinicos ou no
esvaziamento gastrico.

d. O Trata-se de um analogo da amilina, que atua
exclusivamente na reducédo da velocidade de
absorcao de carboidratos no intestino delgado,
sendo classificado como um sensibilizador
de insulina de acdo puramente periférica no
tecido adiposo.

e. O Atirzepatida é um agonista puro e exclusivo
dos receptores de GLP-1, com estrutura mole-
cular idéntica a liraglutida, diferenciando-se
apenas pela posologia semanal e pela auséncia
de efeito sobre o centro regulador da fome, o
hipotalamo.
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46. O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizado
pela deficiéncia absoluta de insulina decorrente da
destruicao das células beta pancredticas. Esse pro-
cesso é o resultado de uma complexa interacdo entre
predisposicao genética e gatilhos ambientais que
culminam em uma resposta imunolégica dirigida.

Assinale a alternativa correta sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos e os achados anatomopatologicos
fundamentais do DM1.

a. O

b. O

d.

O mecanismo fisiopatoldgico é a deposicéo
extracelular de material amiloide, derivado do
peptideo amiloide insular (IAPP), que promove
a apoptose progressiva das células beta em um
contexto de resisténcia periférica a insulina e
inflamacado sistémica de baixo grau.

Trata-se de uma doenca de heranca puramente
autossémica dominante, na qual mutagdes no
gene da glicoquinase impedem o sensor de
glicose das células beta, resultando em hipo-
plasia congénita das ilhotas, sem a presenca de
infiltrado inflamatorio.

A destruicao celular no DM1 é mediada exclusi-
vamente por anticorpos como o Ant-GAD65 e o
IA-2, que exercem um efeito citotédxico direto e
imediato nas células alfa e delta, preservando a
arquitetura das células beta, mas impedindo a
liberacdo de insulina.

A base da patogénese é uma agressao
autoimune seletiva as células beta, mediada
predominantemente por linfocitos T citotoxicos
CD8+ e células T auxiliares CD4; o marco anato-
mopatoldgico inicial é a insulite, caracterizada
por um infiltrado inflamatério linfocitario nas
ilhotas de Langerhans, que precede a atrofia e a
fibrose glandular.

O quadro anatomopatolégico é definido pela
hiperplasia compensatéria das células beta e
aumento do volume das ilhotas de Langerhans,
decorrente de uma resposta proliferativa ao
estresse oxidativo, antes da exaustao funcional
por faléncia mitocondrial.
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47. A Sindrome Metabdlica é caracterizada pela coo-
corréncia de disturbios metabdlicos que tém a resis-
téncia a insulina e a obesidade visceral como compo-
nentes fisiopatoldgicos centrais.

Assinale a alternativa que descreve corretamente as
condicdes necessarias para o diagnostico da Sindrome
Metabdlica.

a. O

b. O

|

d. 0

O diagndstico exige obrigatoriamente a pre-
senca de obesidade Grau | (IMC 30/m?), asso-
ciada a niveis de LDL-colesterol superiores a
160 mg/dL e niveis de acido Urico elevados,
independentemente da pressdo arterial ou dos
niveis glicémicos do paciente.

De acordo com a Federacao Internacional de
Diabetes (IDF), a Sindrome Metabdlica é diag-
nosticada exclusivamente através da afericao
da gordura corporal total por bioimpedancia,
sendo dispensaveis as medidas de glicemia ou
perfil lipidico.

O diagndstico é confirmado pela presenca

de, pelo menos, trés dos seguintes cinco crité-
rios: circunferéncia abdominal maior 102 cm
(homens) ou 88 cm (mulheres); triglicerideos
maior ou igual que 150 mg/dL (ou tratamento
para tal); HDL-colesterol menor que 40 mg/

dL (homens) ou 50 mg/dL (mulheres); pressao
arterial maior ou igual a 130/85 mmHg (ou tra-
tamento para hipertensao); e glicemia de jejum
maior ou igual a 100 mg/dL (ou tratamento
para diabetes).

Os critérios diagndsticos incluem obrigatoria-
mente a presenca de colesterol total maior que
200 mg/dL e a confirmacédo de microalbuminu-
ria em amostra isolada de urina e a circunferén-
cia abdominal é considerada um fator de risco
secundario.

Para o diagnéstico de Sindrome Metabdlica, o
paciente deve apresentar niveis de pressao
arterial sistélica superiores a 140 mmHg e dias-
tolica superiores a 90 mmHg em repouso, asso-
ciados a uma glicemia de jejum obrigatoria-
mente superior a 126 mg/dL em duas ocasides
distintas.
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48. Um paciente de 45 anos, sexo feminino, durante
exame fisico de rotina na Unidade Basica de Saude,
apresenta um noédulo palpavel em lobo tireoidiano
direito, indolor e moével a degluticao. O exame labora-
torial revela um TSH de 2,4 mlU/L (valor de referéncia:
0,4a4,)5).

A conduta diagndstica imediata a seguir deve ser:

a. O Solicitar cintilografia de tireoide com lodo131
imediatamente, pois todo nédulo palpavel com
TSH normal deve ser avaliado quanto a sua
captacao para descartar nédulo “frio”.

b. O Iniciar terapia de supressao com levotiroxina
para reduzir o volume do nédulo e evitar a
necessidade de procedimentos invasivos,
independentemente das caracteristicas
ultrassonogréficas.

c. O Realizar a puncéao aspirativa por agulha fina
(PAAF) de imediato, uma vez que qualquer
noédulo palpavel maior que 0,5 cm em mulhe-
res acima de 40 anos deve ser biopsiado para
excluir carcinoma papilifero.

d. O Solicitar tomografia computadorizada (TC) de
pescoco com contraste iodado, sendo este o
exame padrao-ouro para a avaliacao inicial de
noédulos tireoidianos e definicdo de conduta
cirdrgica na APS.

e. Realizar ultrassonografia (USG) de tireoide para
avaliacdo das caracteristicas morfoldgicas e
estratificacdo de risco, visando decidir a neces-
sidade de puncéo aspirativa por agulha fina
(PAAF).
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49, Uma mulher de 52 anos, atendida na Atencao
Primaria a Saude (APS), refere fadiga persistente,
ganho de peso involuntario de 5 kg nos ultimos 6
meses, intolerancia ao frio e irregularidade menstrual.
Nao apresenta bécio palpavel ou outros sinais clinicos
evidentes. Exames laboratoriais revelam hormonio
tireoestimulante (TSH) de 12 mUI/L (valor de referén-
cia: 0,4-4,0 mUI/L) e tiroxina livre (T4 livre) de 0,7 ng/
dL (valor de referéncia: 0,9-1,7 ng/dL), com anticorpos
antitireoperoxidase (anti-TPO) positivos em titulo
elevado.

O diagnéstico e a conduta inicial sao, respectivamente:

a. O Hipotireoidismo subclinico, com monitora-
mento anual de TSH e T4 livre (Tiroxina Livre),
sem necessidade de tratamento farmacolégico
imediato em pacientes assintomaticas.

b. O Tireoidite subaguda, recomendando anti-in-
flamatorios nao esteroides e reavaliacdo em 2
semanas, conforme protocolos do Ministério da
Saude (MS) para disturbios tireoidianos.

c. O Hipotireoidismo central, com solicitacao de
ressonancia magnética de hipoéfise e dosagem
de horménio foliculo-estimulante (FSH) para
investigacdo de hipopituitarismo.

d. Hipotireoidismo primario autoimune (doenca
de Hashimoto), com indicacao de reposicao
com levotiroxina sodica na dose inicial de 1,6
mcg/kg/dia, ajustada conforme resposta clinica
e laboratorial em 4-6 semanas.

e. O Eutireoidismo com sintomas inespecificos,
orientando mudancas no estilo de vida e ras-
treamento trienal de TSH, sem intervencao
medicamentosa inicial.
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50. O sistema Bethesda para o relato de citopatologia
tireoidiana é utilizado mundialmente para estimar

o risco de malignidade e padronizar a conduta tera-
péutica e foi usado em um paciente de 48 anos, com
nodulo tireoidiano de 1,8 cm, sélido e hipoecoico,
submetido a PAAF.

Assinale a alternativa correta sobre a interpretacao
dos resultados citopatolégicos e a respectiva conduta.

a. O Umlaudo Bethesda | (ndo diagnéstico ou
insatisfatério) indica que o nédulo é benigno
e composto apenas por coloide, permitindo
a alta definitiva do paciente do ambulatério
de endocrinologia, sem necessidade de novos
exames de imagem.

b. O A categoria Bethesda IV (neoplasia folicular ou
suspeito para neoplasia folicular) é uma lesdo
de baixo risco que deve ser acompanhada
exclusivamente com ultrassonografia semestral,
sendo a cirurgia indicada apenas se o nédulo
ultrapassar 4,0 cm de diametro.

C A classificacdo Bethesda Il (atipia de significado
indeterminado ou leséo folicular de significado
indeterminado) apresenta um risco de maligni-
dade estimado entre 5% e 15%, e a conduta ini-
cial recomendada é a repeticdo da PAAFem 3 a
6 meses ou a realizacao de testes moleculares.

d. O Oresultado Bethesda Il (benigno) possui um
risco de malignidade virtualmente nulo, o que
dispensa qualquer tipo de acompanhamento
ultrassonogréfico futuro, mesmo que o nédulo
apresente crescimento rapido ou caracteristicas
de suspeita na imagem.

e. O Aclassificacdo Bethesda VI (maligno) exige
a realizacao obrigatdria de uma segunda
PAAF para confirmacéo citolégica por outro
patologista antes do encaminhamento para a
tireoidectomia total, visando reduzir as taxas de
falsos positivos.
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51. Um paciente de 34 anos apresenta-se com ganho
de peso central, aparecimento de estrias violaceas

em abdome de 1,5 cm de largura e fraqueza muscular
proximal. Os exames iniciais confirmaram hipercorti-
solismo enddégeno. O nivel de hormonio adrenocorti-
cotréfico (ACTH) plasmatico encontra-se elevado.

Assinale a alternativa correta sobre a investigagao
complementar e o diagndstico de Doenga de Cushing.

a. A Doenca de Cushing é causada por um ade-
noma hipofisario secretor de ACTH; o préximo
passo apds a confirmacao da dependéncia de
ACTH é a realizacdo de ressonancia magnética
de sela turcica para localizacéo da leséo.

b. 0 O diagnostico da Doenca de Cushing é excluido
caso o paciente apresente supressao do corti-
sol superior a 50% apds o teste de supressao
com dose forte de dexametasona, indicando
obrigatoriamente um tumor ectépico produtor
de ACTH.

c. O Por se tratar de uma patologia central, o tra-
tamento de primeira linha para a Doenca de
Cushing é a adrenalectomia bilateral imediata,
para interromper a producao de cortisol na
periferia.

d. O A presenca de hiperpigmentacio cutanea em
pacientes com sindrome de Cushing é um mar-
cador especifico de tumores adrenais primarios,
uma vez que o excesso de cortisol estimula
diretamente os melandcitos.

e. O Acintilografia de adrenais é o exame padrao-

-ouro para diferenciar a Doenca de Cushing

da Sindrome do ACTH ectépico, apresentando
sensibilidade superior a ressonancia magnética
de cranio.
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52. De acordo com os critérios estabelecidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o diagnéstico

de osteoporose em mulheres na pés-menopausa deve

ser fundamentado na avaliacao da Densidade Mineral
Ossea (DMO).

Assinale a alternativa correta sobre a metodologia e
os parametros diagndsticos utilizados na densitome-
tria 6ssea (DXA).

a. O O parametro de escolha para mulheres na pds-
-menopausa é o Z-score, sendo o diagndstico

de osteoporose confirmado quando o valor for
menor ou igual a -2,0 desvios padrdao em com-
paragdo com a média esperada para a mesma
faixa etaria e sexo.

b. O diagn6stico de osteoporose é estabelecido
quando o valor da densidade mineral 6ssea
resulta em um T-score igual ou inferior a -2,5
desvios padrao no colo do fémur, fémur total ou
coluna lombar (L1-L4), utilizando-se como refe-
réncia o pico de massa 6ssea de adultos jovens.

c¢. O Aradiografia simples (Raio-X) de coluna e bacia
€ o método de escolha para o rastreio popu-
lacional na Atencédo Primaria, permitindo o
diagndstico precoce da osteoporose através da
visualizacdo de trabeculado 6sseo espessado.

d. O Acintilografia 6ssea de corpo inteiro é o exame
padrdo-ouro para o diagnéstico de osteopo-
rose, pois quantifica a massa 6ssea absoluta e
diferencia com precisdo a densidade 6ssea da
osteomaldcia.

e. [ O diagnéstico de osteoporose exige obrigato-
riamente a presenca de uma fratura por fragi-
lidade 6ssea prévia, independentemente dos
valores de densidade mineral 6ssea encontra-
dos no exame de DXA.
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53. A cintilografia de tireoide (com Tecnécio99 ou
lodo131) avalia a captacdo e a distribuicdo do radio-
tracador no parénquima glandular.

Assinale a alternativa correta sobre a interpretacao
dos resultados em um paciente com bdécio nodular e
hipertireoidismo.

a. Um nédulo classificado como hiperfuncionante
(“quente”) apresenta captacao do radiotra-
cador superior ao restante do parénquima,
indicando autonomia funcional e um risco de
malignidade virtualmente desprezivel, o que
geralmente dispensa a realizacdo de Puncéo
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF).

b. O A presenca de um nédulo hipofuncionante
(“frio”) é considerada um achado patogno-
monico de carcinoma papilifero da tireoide,
exigindo a realizacdo de tireoidectomia total
imediata, sem a necessidade de avaliacdo cito-
patoldgica prévia.

c. O Acintilografia deve ser o exame inicial para
todos os nédulos tireoidianos detectados na
APS, independentemente do valor do TSH, por
ser o método mais sensivel para a deteccdo de
microcarcinomas de tireoide.

d. O Em um nédulo isofuncionante (“morno”), a
captacao do tracador é idéntica a do restante
da glandula, o que garante a benignidade da
lesdo e permite a alta do paciente do acompa-
nhamento especializado sem novos exames de
imagem.

e.  Ousode contraste iodado para exames de
tomografia computadorizada realizados nos
ultimos 30 dias ndo interfere no resultado da
cintilografia, pois o radiotracador utilizado (Tec-
nécio-99m) possui afinidade exclusiva pelas
células de Hiirthle.
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54, Um paciente de 50 anos, atendido na Atencao
Primaria a Saude (APS), refere aumento progressivo
do tamanho dos pés e maos nos Ultimos 5 anos, asso-
ciado com prognatismo, cefaleia cronica, artralgias

e sudorese excessiva. Dosagens laboratoriais iniciais
mostram fator de crescimento insulino-simile 1 (IGF-1)
elevado para a idade e sexo, com falha na supressao
do hormonio do crescimento (GH) apds teste de tole-
rancia oral a glicose (TOTG) com 75 g.

O diagndstico e a conduta inicial nesse paciente sao,
respectivamente:

a. O Gigantismo hipofisario, caracterizado por cres-
cimento linear acelerado em adultos; recomen-
dar dosagem de prolactina e observagao ambu-
latorial anual sem intervencao inicial, conforme
SBEM.

b. O Sindrome de Cushing hipofisaria, com hiper-
cortisolismo e obesidade central; orientar teste
de supressao com dexametasona e metirapona
para confirmacao, segundo protocolos do MS
para disturbios adrenais.

c. O Hipotireoidismo primario com mixedema, cau-
sado por baixa tiroxina livre (T4 livre); prescrever
levotiroxina 1,6 mcg/kg/dia e reavaliagao em 6
semanas, de acordo com diretrizes da SBEM.

d. O Hiperparatireoidismo primario, com hipercal-
cemia e osteoporose, indicando dosagem de
paratormonio (PTH) e nefrolitiase, priorizando
vigilancia sem referéncia especializada inicial
na APS.

e. Acromegalia por excesso de horménio do cres-
cimento (GH) endégeno; indicar ressonancia
magnética de sela turcica para investigacao
de adenoma hipofisario e referéncia imediata
para endocrinologista para planejamento tera-
péutico, priorizando cirurgia transesfenoidal, se
macroadenoma.
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55. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) de osteoporose do Ministério da Saude define
os critérios de inclusao para o tratamento medica-
mentoso no ambito do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Para que um
paciente tenha acesso a medicamentos como os
bisfosfonatos ou outros agentes antirreabsortivos
pelo SUS, ele deve preencher requisitos técnicos
especificos.

De acordo com o PCDT vigente, assinale a alternativa
que descreve corretamente um critério de inclusao
para o tratamento.

a. d O tratamento no SUS é restrito a mulheres
acima de 80 anos com T-score superior a -4,0,
sendo que pacientes mais jovens ou com valo-
res de densitometria superiores a este limite
devem ser manejados exclusivamente com
orientacdes de atividade fisica e dieta.

b. Diagnéstico de osteoporose confirmado por
densitometria éssea com T-score igual ou infe-
rior a -2,5 desvios padrao em coluna lombar ou
fémur proximal, ou a presenca de fratura por
fragilidade independentemente do resultado
da densitometria.

c d Diagnéstico de osteopenia (T-score entre -1,1 e

-2,4 desvios padrao), sendo o tratamento far-
macoldgico com teriparatida ou denosumabe
indicado como primeira linha para todos os
pacientes nesta faixa, independentemente da
presenca de fatores de risco ou fraturas.

d. O Presenca de niveis de Vitamina D abaixo de
20 ng/mL, sendo este o Unico critério necessa-
rio para o inicio da terapia com bisfosfonatos
endovenosos, dispensando a realizacdo de
exames de imagem.

e. O Confirmacéao de osteoporose exclusivamente
através de radiografia simples com sinais de
rarefacdo 6ssea superior a 10%, sendo vedada
a utilizacdo do T-score da densitometria 6ssea
como critério para dispensacao de medicamen-
tos de alto custo.
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56. Para a dispensacao de insulinas andlogas de
longa duracao para pacientes com diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) no ambito do SUS, o médico da Aten-
cao Primdria ou Especializada deve assegurar que o
paciente cumpra os critérios de inclusao previstos no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

De acordo com a normativa vigente para o Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
assinale a alternativa que descreve corretamente um
dos requisitos para o acesso a esse medicamento.

a. [ Oacesso ainsulina glargina pelo CEAF é univer-
sal para todos os pacientes com diabetes mel-
litus Tipo 2 (DM2) que iniciam insulinoterapia,
sendo dispensada a apresentacao de exames
de hemoglobina glicada HbA1c ou histérico de
hipoglicemia.

b. O Aindicagdo de andlogos de longa duracao é res-
trita a pacientes com idade superior a 75 anos
e que possuam Indice de Massa Corporal (IMC)
acima de 40 kg/m2, visando especificamente o
tratamento da obesidade associada ao diabetes.

c. O OPCDT exige que o paciente apresente obri-
gatoriamente um resultado negativo para os
anticorpos Anti-GAD e Anti-IA2, comprovando
que a faléncia pancreética ndo possui base
autoimune para justificar o uso de tecnologias
de alto custo.

d. O paciente deve ter diagnéstico confirmado de
DM1 e apresentar episédios de hipoglicemia
grave (com necessidade de auxilio de terceiros)
ou hipoglicemias ndo percebidas, apesar da oti-
mizacdo do tratamento com insulina NPH, devi-
damente documentados em relatério médico e
mapa de monitorizacao glicémica.

e. O Paraaretirada do medicamento, basta a apre-
sentacdo de uma receita médica simples em
papel timbrado da Unidade Basica de Saude,
sendo vedada a exigéncia de preenchimento
do Laudo de de Medicamento Especializado
(LME) ou do Termo de Esclarecimento e Res-
ponsabilidade (TER).

Pagina 24

57. O fornecimento de somatropina pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) é regido por Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) que visam garantir

o tratamento para pacientes com deficiéncias hor-
monais ou condi¢des genéticas documentadas. Para
a abertura de processo de solicitacdo deste medica-
mento no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), o médico deve fornecer dados
auxoloégicos e laboratoriais precisos.

Assinale a alternativa correta de acordo com os crité-
rios de inclusao e monitoramento vigentes.

a. J O tratamento com somatropina esté indicado
para qualquer crianca que apresente estatura
abaixo do percentil 3 para idade e sexo, inde-
pendentemente da velocidade de crescimento
ou dos niveis séricos de IGF-1, sendo dispensa-
vel a realizacdo de exames de idade dssea.

b. O Por ser um agente anabdlico, a somatropina
pode ser prescrita e fornecida pelo SUS para o
tratamento da obesidade mérbida em adultos
e para a melhora da performance atlética em
adolescentes com baixa estatura constitucional,
sem necessidade de laudo LME.

c¢. O O monitoramento do tratamento é realizado
exclusivamente pela medida da altura anual,
sendo vedada a suspensao do medicamento
em casos de velocidade de crescimento inferior
a 2 cm/ano, uma vez que o beneficio metabo-
lico independe do ganho estatural.

d. O Para pacientes com Sindrome de Turner, o PCDT
exige a comprovacdo de deficiéncia de GH atra-
vés de testes de estimulo a insulina, ndo sendo
o cariétipo um documento valido para a autori-
zacao do tratamento medicamentoso pelo CEAF.

e. A indicacdo de somatropina no SUS é restrita
a condi¢cdes como deficiéncia de hormdnio do
crescimento, Sindrome de Turner, insuficiéncia
renal crénica em criancas e Sindrome de Pra-
der-Willi, desde que as epifises 6sseas nao este-
jam fechadas.
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58. Uma paciente de 28 anos, atendida na Atencao
Primaria a Saude (APS), refere ciclos menstruais irre-
gulares com oligomenorreia ha 2 anos, hirsutismo
progressivo na face e abdome (escore de Ferriman-
-Gallwey de 12), acne moderada e dificuldade para
engravidar. Nao apresenta obesidade (indice de massa
corporal - IMC de 24 kg/m?) e exames laboratoriais
mostram testosterona total elevada, com exclusdo de
outras causas de hiperandrogenismo como hiperpla-
sia adrenal congénita ou tumores. Ultrassonografia
pélvica revela ovarios com multiplos foliculos periféri-
cos, compativeis com morfologia policistica.

O diagndstico mais apropriado nessa paciente é:

Hiperandrogenismo idiopatico.

Amenorreia hipotalamica funcional.
Sindrome dos ovarios policisticos (SOP).
Sindrome metabdlica associada a resisténcia
insulinica.

Hipotireoidismo subclinico com impacto
ovariano.
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59. Uma paciente de 14 anos, atendida na Atencao
Primdria a Saude (APS), refere estatura baixa para a
idade (percentil <3 na curva de crescimento), auséncia
de desenvolvimento de caracteres sexuais secunda-
rios, pescoco alado e linfedema residual nos membros
inferiores desde o nascimento. Nao apresenta comor-
bidades associadas e o cariétipo revela monossomia
do cromossomo X (45, X).

O diagndstico nessa paciente é:

a. Sindrome de Turner.

b. O Sindrome de Noonan.

c. O Hipotireoidismo congénito.

d. O Deficiéncia isolada de horménio do cresci-
mento (GH).

e. J Amenorreia primaria hipotalamica.
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60. Um paciente do sexo masculino de 18 anos, aten-
dido na Atencao Primaria a Saude (APS), refere infer-
tilidade ao tentar concepcdo ha 1 ano, associada a
ginecomastia bilateral moderada, estatura alta para a
familia (percentil >97 na curva de crescimento), azoos-
permia no espermograma e hipogonadismo hipo-
gonadotrofico com testosterona total baixa e niveis
normais de Hormonio Luteinizante (LH) e Hormoénio
Foliculo-Estimulante (FSH). O cariétipo revela 47, XXY
sem mosaicismos.

O diagndstico nesse paciente, é:

Sindrome de Kallmann.

Sindrome de Klinefelter.

Hiperprolactinemia hipofisaria.
Hipogonadismo hipergonadotréfico primério.
Deficiéncia isolada de horménio do cresci-
mento (GH).
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