PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

087. PROVA OBJETIVA

MEDICO AMBULATORIAL EM CLINICAS BASICAS E ESPECIALIDADES —
ENDOCRINOLOGISTA ADULTO

m Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
m Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

m Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicido desse caderno.

m Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

m Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
m A duracgédo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

m SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragéo da prova.

m Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

m Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
m Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) O
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS GERAIS
PoLiTicA DE SAUDE

Ao se afirmar que o Sistema Unico de Saude — SUS
garante o direito a vida e a igualdade de acesso sem dis-
tingdo de raga, sexo, religiao ou qualquer forma de discri-
minacao, refere-se ao principio da

(A) transversalidade.
(B) equidade.

(C) universalidade.
(D
(

E

integralidade.

)
)
)
) gratuidade.

As Comissoes Intergestores Bipartite — CIB sao instan-
cias de representagao, monitoramento e pactuagao poli-
tica e administrativa utilizadas pelo SUS. Elas sao consti-
tuidas por representantes dos gestores

(A)
(B)
(©)
(D)

municipais e federais.
municipais e estaduais.
estaduais e federais.

municipais, estaduais, federais e dos respectivos
conselhos de saude.

(E)

publicos e das organizagdes da sociedade civil.

Tanto a previdéncia como a assisténcia social integram
a seguridade social, conforme estabelecido pela Consti-
tuicdo Federal. E correto afirmar que a previdéncia e a
assisténcia sao, respectivamente, de carater

A) contributivo e ndo contributivo.
nao contributivo e contributivo.
universal e seletivo.
seletivo e universal.

nao obrigatdrio e obrigatdrio.

Um homem de nacionalidade boliviana, em situacao
irregular do ponto de vista da imigrag¢édo, chega a uma uni-
dade de saude queixando-se de dor precordial intensa.
Arecepcéo o coloca para ser atendido pelo médico antes
dos demais pacientes que ja tinham consultas de rotina,
agendadas previamente. E correto afirmar que

(A) ele nao poderia ter sido atendido, por ser estrangeiro
em situagéo irregular.

(B) ele ndo poderia ter sido atendido antes dos pacien-
tes que ja aguardavam o atendimento na unidade,

com consultas previamente agendadas.

o atendimento prestado seguiu os principios da uni-
versalidade e da integralidade.

atendimento prestado seguiu os principios da inter-
setorialidade e da resolutividade.

o atendimento prestado seguiu os principios da uni-
versalidade e da equidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

05.

06.

07.

De acordo com as diretrizes de organizagéo e funciona-
mento das Equipes de Consultério na Rua, importante
iniciativa para o atendimento da populagdo em situacéo
de rua, é correto afirmar que

(A) n&o estaincluida, dentre as suas atividades, a busca
ativa e o cuidado aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas, para ndo haver conflito com as a¢des
dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS.

a realizagdo de atividades educativas e culturais
(educativas e ludicas) nao faz parte das agbes a
serem desenvolvidas, pois, apesar de importantes,
extrapolam a area da saude.

suas atividades devem ser realizadas de forma
itinerante e seu horario de funcionamento devera ser
adequado as demandas das pessoas em situagao
de rua.

essas equipes devem, obrigatoriamente, incluir o
profissional médico.

sua implantagdo, credenciamento e liberagdo do
financiamento s6 sdo permitidos para municipios
com populagao maior que 100000 habitantes.

A leptospirose € um problema mundial de saude publica
que ocorre em areas urbanas e rurais. No Brasil, ocorre
durante todos os meses do ano em todas as regides do
Pais, predominantemente nos meses com elevados indi-
ces pluviométricos.

Com relagéo a essa doenga, é correto afirmar que

(A) sua incidéncia é semelhante em todos os extratos
socioecondmicos da populagao.

(B) € uma antropozoonose que tem como principais
hospedeiros primarios os animais domésticos e de
produgao: caes, bovinos, suinos, ovinos, caprinos e

equinos.

a infecgcdo humana resulta da exposigcéo direta ou
indireta a urina de animais infectados, e a penetra-
¢éo do microrganismo pode se dar por meio da pele
lesada ou integra, ou das mucosas da boca, narinas
e olhos.

apesar da elevada incidéncia em determinadas
areas e épocas do ano, apresenta baixa letalidade.

(E)

a vacina contra ela faz parte do calendario nacional
de vacinagao do Ministério da Saude.

Um trabalhador da limpeza urbana suspeita de leptospi-
rose, apos ter desenvolvido agdes de apoio a populagéao
em area de alagamento no local onde mora, fora do seu
horario de trabalho.

Com relagao a notificagcdo desse agravo junto ao Siste-
ma de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN, é
correto afirmar que

(A) esse nao € um agravo de notificagao obrigatoria.

(B) a notificagdo nédo deve ser feita, porque a situagéo
nao caracteriza acidente de trabalho.

(C) a notificagéo s6 deve ser feita apos e se o caso for
confirmado.

(D) a notificagédo deve ser feita de imediato (até 24h).

(E) a notificagdo deve ser feita no prazo de 1 semana.
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08.

09.

10.

1.

Segundo o Ministério da Saude, as taxas de mortalidade
por doengas cardiovasculares e respiratorias crénicas
estdo diminuindo em nosso pais. Assinale possiveis fa-
tores que devem ter contribuido para essa diminuigao.

(A) Desenvolvimento de novos medicamentos e facilidade
de acesso a eles.

(B) Melhoria no padréo de alimentagdo e aumento da
pratica de esportes.

(C) Educagéao para a saude e maior acesso a alimentos
naturais.

(D) Controle do tabagismo e maior acesso a atengéao pri-
maria.

(E) Aumento do nimero de servigos de saude especiali-
zados e maior acesso a novos medicamentos.

A percepcgao da complexidade das necessidades sociais
dos sujeitos que utilizam os servigos de saude, e a identi-
ficacdo dos limites da pratica clinica centrada na doenga,
ultrapassando-se o ato de definir uma conduta a partir do
diagnostico, nao desconsiderando sua importancia, diz

respeito ao conceito de
(A) integralidade da assisténcia.
(B) clinica ampliada.
(C) medicina social.
(D) saude publica.
(E)

E) medicina baseada em evidéncias.

A vacina BCG, que protege contra a tuberculose, deve
ser aplicada

(A) em dose Unica, logo ap6s o nascimento.

(B) em 3 doses, com intervalos de 1 més, iniciando logo
apos o nascimento.

(C) em dose unica, com 3 meses de idade.
(D) em dose unica, a partir dos 4 anos de idade.

(E) em duas doses, a primeira logo apds o nascimento e
a segunda com 1 ano de idade.

A legislagdo que dispbe sobre a participagédo da comu-
nidade na gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS
define como instancias deliberativas, em cada instancia
de governo,

(A) a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(B) a Comissao Intergestores Bipartite e a Comissao
Intergestores Tripartite.

(C) a Comisséo Intersetorial de Saude e o Conselho de
Saude.

(D) a Conferéncia de Saude e o poder legislativo.

(E) a Comisséo Intersetorial de Saude e a Conferéncia
de Saude.
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12.

13.

14.

15.

O acordo de colaboragéao entre os entes federativos para
a organizagao da rede interfederativa de atengao a saude
deve ser firmado por meio de Contrato Organizativo da
Acao Publica da Saude.

Esse contrato visa a garantir, aos usuarios, a

A) gratuidade da assisténcia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

efetividade da assisténcia.
equidade da assisténcia.

D) amplitude da assisténcia.

E) integralidade da assisténcia.

A suposicao de que associagoes produzidas em nivel de
agregado, correlacionando médias, aplicam-se ao nivel
individual é chamada de

A) inferéncia.

(A)
(B) dedugéo.

(C) erro sistematico.
(D)

(E)

D) erro tipo I.

E) falacia ecologica.

Considera-se risco como sendo a probabilidade de ocor-
réncia de um resultado desfavoravel, de um dano ou de
um fendmeno indesejado. Ele pode ser estimado por
meio do coeficiente

A) de ataque.

(A)
(B) de incidéncia.
(C) de gravidade.
(D)
(E)

D) de letalidade.

E) especifico.

Um estudo que visa a testar hipoteses etioldgicas, consti-
tuido pelo acompanhamento, ao longo do tempo, de gru-
pos considerados sadios quanto a doenga sob investiga-
¢ao, sendo um exposto a um fator de risco suposto como
causa da doenga e outro grupo ndo exposto a esse fator,

é denominado de estudo
(A) ecologico.
(B) seccional.
(C) transversal.
(D) caso-controle.
(E)

E) de coorte.
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16.

17.

18.

19.

20.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Qual é a causa mais comum de hipogonadismo masculino
congénito secundario isolado?

(A) Sindrome de Kallmann.
(B) Sindrome de Klinefelter.
(C) Sindrome de Morris.

(D) Sindrome de Asherman.
(E)

E) Sindrome de Turner.

Qual é a condig&o que indica rastreamento de hiperaldos-
teronismo primario quando associada a hipertenséao arterial
sistémica?

(A) Apneia obstrutiva do sono.
(B)
(€)
(D) Historia familiar de AVC em idade > 40 anos.
(E)

Hipercalemia espontanea.

Hiponatremia induzida por diurético.

Historia familiar de HAS em idade > 40 anos.

Mulher, 34 anos, refere episddios de glicemia inferiores
a 50 mg/dL associados a tremores e sonoléncia intensa,
revertidos com ingestéo de glicose. Nega cirurgias ante-
riores. Dentre os exames, apresenta: elevagao de insuline-
mia e redugao dos niveis séricos de peptideo C; anticorpos
anti-insulina negativos. Qual o diagndstico desse caso?

(A) insulinoma.
(B
(C
(
(

) hipoglicemia facticia por ingestao de gliclazida.
)

D) hipoglicemia facticia por aplicagao de GLP-1.
)

hipoglicemia facticia por aplicagao de insulina.

E) nesidioblastose.

O abuso de esteroides anabolizantes pode causar

(A) hipogonadismo hipergonadotréfico e redugéo de

HDL- colesterol.

disfonia irreversivel e hipogonadismo hipogonado-
trofico.

elevagao de HDL — colesterol e hipogonadismo hipo-
gonadotrofico.

policitemia e elevagao de HDL-colesterol.

disfonia irreversivel e hipogonadismo hipergonado-
tréfico.

Assinale a alternativa que contém uma condi¢ao na qual a
reposicdo androgénica em portadores de hipogonadismo
masculino nao deve ser iniciada.

(A) Hematdcrito > 54%.
(B
(C
(
(

) Insuficiéncia cardiaca congestiva classe | compensada.
)

D) Hematdcrito > 30%.
)

Desejo de nao procriar a curto prazo.

E) Insuficiéncia cardiaca congestiva classe Il compensada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21.

22,

23.

24,

Assinale a alternativa que contém condi¢des da Sindrome
Poliglandular Autoimune tipo 3.

(A) Doenga de Addison e candidiase mucocutanea crénica.

(B) Candidiase mucocutanea cronica e doenga autoimune
tireoidiana.

(C) Candidiase mucocutanea cronica e vitiligo.
(D) Doenca de Addison e alopecia.

(E) Anemia perniciosa e diabetes tipo 1.

Com relagao a insuficiéncia adrenal (1A), & correto afirmar
que a

(A) adrenoleucodistrofia € a causa mais frequente de 1A
primaria.

(B) hiperplasia adrenal congénita (CYP21A2) é a causa

mais usual de IA no periodo neonatal.

adrenoleucodistrofia € uma doenca autossémica
dominante e constitui a terceira causa mais comum
de IA em individuos do sexo masculino.

hipoplasia adrenal congénita € a causa mais usual de
IA no periodo neonatal.

hiperplasia adrenal congénita (CYP21A2) é a causa
mais usual de IA no adulto jovem.

Homem, 42 anos, advogado, tabagista, apresenta obesi-
dade central, estrias violaceas, face em lua cheia e hiper-
tensao arterial. Refere cansago, apatia e depresséo. Dentre
0s exames, apresenta: cortisol sérico e cortisol livre urinario
elevados em 3 dosagens obtidas com intervalos semanais
e ACTH 30 pg/mL (primeira dosagem) e 25 pg/mL (segunda
dosagem) (valor normal 10 a 45). Ap6és administragcao de
8 mg de dexametasona, o cortisol sérico suprimiu mais de
80% em relagao ao cortisol basal.

Qual é a conduta apropriada nesse caso?

(A) Solicitagédo de ressonancia magnética de hipdfise.
(B) Adrenalectomia bilateral.

(C) Solicitagdo de tomografia de adrenais.

(D) Solicitagao de tomografia de pulmé&o.

(E) Prescrigéo de antidepressivo serotoninérgico.

Quais as caracteristicas tomogréaficas de um adenoma
adrenal?

A) Densidade <10 UH e washout > 60%.

B) Densidade < 10 UH e washout <50%.

Densidade > 10 UH e washout > 50%.

(A)
(B)
(€)
(D) Densidade > 20 UH e washout > 80%.
(E)

Densidade > 30 UH e washout > 50%.
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25.

26.

27.

28.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
das caracteristicas de um carcinoma de tireoide de risco
intermediario.

(A) Ressecgao tumoral incompleta.

(B) Microcarcinoma papilifero multifocal com extensao
extratireoidiana e mutagao BRAF (quando disponivel).

(C) Microcarcinoma papilifero de tireoide, intratireoi-
diano, multifocal, incluindo os casos com mutagao

BRAF (quando disponivel).

(D) Tiroglobulina sérica pds-operatéria sugestiva de
metastases.

(E) Carcinoma folicular bem diferenciado, intratireoidiano,
com invasdo capsular minima e invasdo vascular

minima (< 4 focos de invasao vascular).

Assinale a alternativa correta com relagéo ao hipertiroi-
dismo na gestacao.

(A) O hipertiroidismo transitério da gravidez geralmente
ocorre a partir da décima quarta a décima oitava
semana.

(B) A causa mais comum de tireotoxicose na gravidez é
a Doenga de Graves.

(C) O hipertiroidismo transitério da gravidez cursa com

altos titulos de TRAD.

(D) A droga preferencial para o tratamento do hipertiroi-
dismo na gravidez causado pela Doenga de Graves
€ o metimazol.

(E) O hipertiroidismo transitério da gravidez é decorrente
do aumento fisiolégico da fungéo tireoidiana pela

gonadotrofina coribnica humana.

Com relagédo ao carcinoma medular da tiroide (CMT), é
correto afirmar que

(A) a forma familiar € causada por mutagdo germinativa
no gene RET, associada ao desenvolvimento da neo-
plasia enddcrina multipla do tipo 1.

(B)

a forma familiar € causada por mutagédo somatica no
gene RET, associada ao desenvolvimento da neo-
plasia enddcrina multipla do tipo 2 B.

na forma esporadica, cerca de 50% dos casos apre-
sentam mutagbes somaticas do gene RET.

na MEN tipo 2 A encontra-se CMT (90%), feocromo-
citoma (45%) e ganglioneuromatose (100%).

existe a recomendagéo para que familiares de segun-
do grau de pacientes com MEN-2 sejam submetidos a
pesquisa de mutacdo de gen RET.

Assinale a alternativa que contém uma das caracteristicas
do retardo constitucional de crescimento e puberdade.

(A
(B
(C
(D

) Idade 6ssea normal.

) Massa 6ssea diminuida.

) Adrenarca normal.

) Desenvolvimento da puberdade geralmente apos
13 anos (?) e 14 anos (&).

(E) Idade éssea acelerada.
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29.

30.

31.

32

Qual é o diagnéstico de um caso de puberdade precoce
associado a crescimento deficiente e atraso de idade dssea?

(A) Testotoxicose.

(B) McCuneAlbright.

(C) Hiperplasia adrenal congénita.
(D)
(E)

E

Hipertiroidismo grave e de longa duragéo.

Hipotiroidismo grave e de longa duracgao.

A sindrome classica de ovarios policisticos cursa com
(A) reducéo de SHBG e da atividade da aromatase

(B) elevagao do hormdnio antimulleriano e da atividade
da aromatase.

(C) aumento da insulinemia e da SHBG.
(D) queda da testosterona livre e da SHBG.

(E) reducao do hormoénio antimulleriano e da atividade
da aromatase.

Com relagdo as drogas hipolipemiantes, pode-se afirmar
corretamente que

(A) a atorvastatina é a estatina mais potente.

(B) as estatinas indicadas nos casos de riscos cardio-
vasculares alto e muito alto s&o a atorvastatina e a
pitavastatina.

(©)
(D)

a ezetimiba aumenta a absorgéo intestinal de colesterol.

em pacientes assintomaticos, a elevagéo isolada
de uma a trés vezes o limite superior do normal das
transaminases nao justifica a suspensao do trata-
mento com estatina.

a colestiramina é indicada como monoterapia nos
casos de hipertrigliceridemia, sobretudo na pre-
senga de niveis de TG > 400 mg/dl.

Assinale a alternativa que contém medidas adequadas
para o acompanhamento de pacientes submetidos a cirur-
gia bariatrica.

(A) Reposigcéao de 1200 a 1500 mg de calcio elementar
(de preferéncia, o carbonato de calcio, pela melhor
absorcao calcio).

(B) Nos portadores de osteoporose, prescrigéo de bisfosfo-
natos (de preferéncia os bisfosfonatos orais em relagao

aos parenterais).

(C) Alerta em relagao a sindrome de Dumping que se ma-
nifesta de 2 a 3 horas apos a ingestéao de alimentos
hipercaldricos ricos em sacarose.

(D) Investigagdo de outras causas de hipoglicemia (além
da sindrome de Dumping), inclusive de hipoglicemia
hiperinsulinémica pancreatogénica n&o insulinoma,
nos casos de hipoglicemia que ndo respondam a

medidas comportamentais/nutricionais habituais.

Reposigao diaria de 150 a 200 mg de ferro elementar,
em associagao com vitamina B1, diante da deficiéncia
de ferro.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



33.

34.

35.

36.

Assinale a alternativa correta com relagao ao hiperpara-

tiroidismo (HPT).

(A) No HPT primario (HPTP), ha maior perda de osso
trabecular do que de osso cortical.

(B)

Tumores marrons ou osteoclasmas séo frequente-
mente observados no HPT secundario.

(C) O achado radiolégico mais sensivel e especifico da

osteite fibrosa cistica é a reabsorgao 6ssea subpe-
riosteal, especialmente nas falanges e porgdes dis-
tais das claviculas.

(D)

Perda da lamina dura dos dentes € um achado espe-
cifico do HPTP.

(E) A crise hipercalcémica é frequente no HPTP, espe-
cialmente nos casos de adenoma de paratiroide.

Assinale a alternativa que contém caracteristicas da
hipercalcemia hipocalciurica familiar.

(A) A calciuria geralmente é < 100 mg/24 h, e os niveis
de PTH s&o normais.

(B) A calciuria geralmente € > 100 mg/24 h, e os niveis
de PTH s&o normais.

(C) A razado calcio urinario/clearance de creatinina
(CCCR) tipicamente é < 0,01, e os niveis de PTH
séo reduzidos.

(D) A razado calcio urinario/clearance de creatinina
(CCCR) tipicamente é > 0,01, e os niveis de PTH
séo elevados.

(E) A calciuria geralmente é > 100 mg/24 h, e os niveis
de PTH séo elevados.

Qual é a hiperplasia adrenal que cursa com virilizagao da
genitalia externa nos pacientes de sexo genético femi-
nino, associada a pseudopuberdade precoce, aumento
da velocidade de crescimento e avango de idade 6ssea
em ambos os sexos e hipertensao mineralocorticoide (na
maioria dos casos)?

(A) Deficiéncia de 11phidroxilase.
(B)
(©)
(D)
(E)

Forma classica da deficiéncia de CYP21A2.
Forma néo cléssica da deficiéncia de CYP21A2.
Deficiéncia de P450 oxidorredutase.

E) Deficiéncia de CYP17A1.

Qual é o caridtipo de uma menina que apresenta baixa
estatura, retardo puberal, implantagdo baixa do cabelo,
pescoco alado, hipertelorismo mamario, cubito valgo,
quarto metacarpiano curto e palato em ogiva?

(A
B

) 46XY.
(B)
()
(D)
(E)

45Y.
45X.
47XXY.
47XYY.

D
E
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37.

38.

39.

40.

Assinale a alternativa correta com relagéo ao raquitismo/
osteomalacia RT/OM.

(A) A OM corresponde a diminuicao de mineralizagao da
placa de crescimento.

(B) Por definigdo, o RT é a mineralizagdo deficiente da
matriz 6ssea do osso trabecular e cortical.

(C) A OM oncogénica cursa com reducao da taxa de
reabsorgao renal de fosforo e elevagao da fosfatase
alcalina sérica.

(D) A OM oncogénica cursa com redugao dos niveis de
FGF-23 e de célcio.

(E) A OM oncogénica cursa com redugao dos niveis de
FGF-23 e de PTH.

Com relagdo a osteoporose induzida por glicocorticoide,
€ correto afirmar que

(A) a caracteristica central na patogénese da OIG ¢é a
supressao da formagao 6ssea.

(B) acomete principalmente o osso cortical.

(C) aperda 6ssea € mais pronunciada a partir do segundo
ano de corticoterapia.

(D) a teriparatida ndo é uma opgéo terapéutica eficaz.

(E) os bisfosfonatos nao representam uma opgao terapéu-
tica eficaz.

Qual é o antidiabético oral que ndo necessita de ajuste
posoldgico em portadores de taxa de filtragdo glomerular
inferior a 307?

(A) Sitagliptina.

(B) Metformina.

(C) Saxagliptina.

(D) Linagliptina.

(E) Gliclazida.

O MODY

(A) é uma forma poligénica de diabetes.

(B) geralmente tem inicio apos os 25 anos de idade.
(C) caracteriza-se pelo padrao autossémico recessivo.
(D) nao apresenta histéria familiar proeminente.

(E) tipo 2 cursa com hiperglicemia leve na maioria dos

casos.
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