CADERNO DE PROVA

Nome Data

Inscrigao Assinatura

CONCURSO PUBLICO N° 001/2010

CARGO: MEDICO ENDOCRINOLOGISTA

INSTRUCOES
(Leia atentamente antes de iniciar as provas)

Neste caderno, vocé vai encontrar 40 questdoes de miltipla escolha.

1. Leia com atencao cada questao da prova.
2. Verifique se ha falhas de impressiao no caderno de provas.
Havendo, solicite sua troca antes de iniciar a prova.
3. Ao receber o Cartao de Respostas, verifique:

a) se estao corretos o seu nome, seu cédigo e o cargo;

b) se ele corresponde ao cargo escolhido;
4. Para preenchimento do Cartao de Respostas, use somente
caneta esferografica preta.
5. Nao deixe nenhuma questao sem resposta.
6. O cartao de respostas nao deve ser dobrado, amassado ou
rasurado. Nao lhe sera fornecido outro.
7. O tempo de duracao total da prova é de trés horas.
8. Apods o periodo de sigilo que é de 1 hora vocé podera sair da sala
com sua folha rascunho de gabarito.
9. Este caderno nao podera ser levado embora.

10. Em caso de duvida chame os fiscais de sala.

Boa Prova!
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1. Os recursos financeiros do SUS sao

depositados em conta especial, em cada

esfera de sua atuacdo, e movimentados

sob:

A. Fiscalizagdo do Ministério da Saude.

B. Fiscalizacao dos respectivos Conselhos
de Saude.

C. Autorizacgao e fiscalizagao do Gestor de
Saude.

D. Autorizagdo do Fundo Monetario
Internacional.

2. A politica social implantada na criacao

SUS implicou em mudangas substantivas

em varios campos. Todas estas mudangas

dificultaram a implementagdo dessa nova

politica de saude. Desta forma foi

necessaria sua regulamentagao, que foi

estabelecida no final de 1990, nos

seguintes atos:

A. Lei 7.498/86 e Decreto 8.080 de 1990.

B. Portaria Ministerial 458/87 e Decreto
8.142/90.

C. NOB-SUS 01/91 e NOB-SUS 01/02.

D. Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90.

3. Com a implementagdo da Politica

Nacional de Humanizagao, o SUS pretende

consolidar quatro marcas especificas,

sendo uma delas:

A. As unidades de saude ndo devem
garantir gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios.

B. Reducdo das filas e do tempo de
espera, com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo
baseado no critério da classificacdo de
risco.

C. As unidades de salde garantirdo a
informatizagdo de todo componente da
rede publica, permitindo a
verticalizagdo das informagdes do
sistema de salde.

D. As unidades de saude garantirdo
parcialmente as informagbes ao
usuario e o acompanhamento de
pessoas de alguma rede social
determinada pelo sistema.

4. Politicas Publicas sdo a materializacdo
do Estado. No caso da salde, temos
politicas publicas que se materializam na
forma de:

A. Programas de atengdo basica a saude.

B. AcOes integradas de saude.

C. Sistema Unico de Salde.

D. Estratégia e planejamento em saude.

5. A vigildncia em salde, para ter uma boa
atuacdo, deve dispor de dados indicativos.

As informagdes que refletem o estado de

salide de pessoas em uma comunidade sdo

denominadas de:

A. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI).

B. Produto Interno Bruto (PIB).

C. Expectativa de Vida da Populacao
(EVP).

D. Indicadores de Saude (IS).

6. O critério isolado utilizado pelo
Ministério da Salude para classificar como
casos de AIDS num portador do virus HIV
é:
A. Sarcoma de Kaposi.

B. Candidiase oral.

C. Tuberculose pulmonar cavitaria.
D. Diarréia ha 30 ou mais dias.

7. A Norma Operacional Basica do Sistema

Unico de Saude 01/96 (NOB-SUS 01/06)

orienta os principio e diretrizes do sistema,

incluindo a salde do trabalhador, como

campo de atuacdo da atengdo a saude. A

partir dessa norma foi elaborada a:

A. Norma Operacional Basica sSuUs
01/2000 (NOB-SUS 01/2000).

B. Norma Operacional da Saude do
Trabalhador 01/98 (NOST 01/98).

C. Portaria Ministerial 1.339/99.

D. Portaria Ministerial 3.120/98.

8. Apesar da prioridade do Sistema Unico
de Salude em avancar na politica
preventista, o sistema:

A. N&o pode deixar de atuar também na
prevengdo terciaria que foca a
recuperacao.

B. Deve deixar o atendimento relacionado
ao tratamento.

C. Deve atuar exclusivamente na
prevengdo primaria.

D. Deve atuar prioritariamente nas acgodes
de prevencdo secundaria.

9. A maior parte dos servigos de atencao
basica em uma localidade seria prioridade
do:

Servico Estadual de Saude.

Servico federal de Saude.

Servico Municipal de Saude.

Dos 6rgaos e agéncias federais de
saude.

oowp

10. Sobre a Lei N° 8.142/90 é correto

afirmar que:

A. Estabelece em cada esfera de governo,
os Conselhos de Saude em carater
permanente e consultivo.

B. Estabelece que os conselhos de salde
atuem na formulagao e no controle da
execugdo da politica de saude,
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inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros.

C. Estabelece a composicdo paritaria
entre  trabalhadores, usuarios e
gestores, cada um com um tergo de
representacdo nos Conselhos de
Saude.

D. Estabelece que as conferéncias
municipais e estaduais, devem se
realizar de dois em dois anos, e a
nacional, de quatro em quatro anos.

11. Paciente feminina, 52 anos, procurou
atendimento médico ao notar dor no 1/3
proximal do brago esquerdo. O exame
radiolégico evidenciou lesdo litica de
aproximadamente 1,5 cm de didametro. Ao
exame fisico, observou-se um nodulo de
consisténcia dura, com cerca de 2 cm no
lobo esquerdo da glandula tiredide, sem
linfoadenomegalia na regido cervical. As
dosagens dos hormoénios tireoideanos eram
normais com tireoglobulina de 200 ng/ml e
calcitonina sérica de 7,9 pg/mL. A hipdtese
diagndstica mais provavel é:

carcinoma papilifero de tiredide.
carcinoma folicular de tiredide.
carcinoma medular de tiredide.
adenoma folicular de tiredide.

oowp

12. Em comparacdo a populagcdo geral,
pacientes com a sindrome dos ovarios
policisticos tém maior propensdo para
todas as condigOes abaixo, exceto:
Infertilidade.

Cancer de mama.

Diabetes gestacional.

Tiroidite Pds-parto.

oo®p

13. A manifestagao dssea mais freqliente e
caracteristica do hiperparatireoidismo
primario é(sdo):

osteoporose.

epulide.

reabsorgao subperidstea.

“tumor marrom”.

oowp

14 Sobre a testotoxicose familiar, analise
as afirmativas abaixo:

A. Resulta de mutagdes ativadoras do
gene do receptor do LH (herancga
autossOmica dominante).

B. Responde ao tratamento com
cetoconazol.

C. Cursa com gonadotrofinas
suprimidas e resposta pré-puberal
do LH ao GnRH.

D. O volume dos testiculos usualmente
ndo esta aumentado.

Assinale a alternativa correta:

A. As afirmativas 1, 2, 3 e 4 estdo
corretas.

B. Somente as afirmativas 1 e 2 estdo
corretas.

C. As afirmativas 1, 2, 3 e 4 estao
incorretas.

D. Existe apenas uma
incorreta.

afirmativa

15. No tumor de hipdfise com expansdo
supraselar, ao exame dos campos visuais,
a alteracao mais freqlientemente
encontrada é a hemianopsia:

A. temporal a direita.

B. temporal a esquerda.
C. binasal.

D. bitemporal.

16. Qual o] principal mecanismo

responsavel pela hipoglicemia em

pacientes com tumores mesenquimais?

A. Consumo excessivo de glicose pelo
tumor.

B. Produgado tumoral excessiva de IGF-II.

C. Reducdo da produgdo hepatica de
glicose.

D. Produgdo de anticorpos antiinsulina ou
contra os receptores de insulina.

17. Uma mulher de 49 anos, internada em
CTI, se apresenta séptica, em uso de
aminas vasopressoras, com hiponatremia
sem edema ou uso de diurético.
Observam-se petéquias. A hipdtese de
diagndstico mais provavel é:

hemorragia supra-renal bilateral.
secrecgao inapropriada de ADH.
hipoaldosteronismo.

hipopituitarismo.

oowp

18. Qual das assertivas abaixo &
verdadeira com relagdo a hemoglobina

glicosilada?

A. A gestagao reduz a sua concentragao.

B. A talassemia diminui sua
concentragao.

C. E influenciada por alteragdes agudas
na glicemia.

D. Grandes doses de acido acetilsalicilico
pode explicar a discrepancia entre a
hemoglobina A1C e o padrao
glicémico.

19. Em relagdo as tiroidiopatias, assinale a

alternativa incorreta.

A. Na grande maioria dos pacientes
portadores de hipotiroidismo
congénitos, nao existe bdcio.

B. A causa da hipertensao arterial no
hipotiroidismo é o aumento da
resisténcia vascular periférica.

C. Existe mais hipertiroidismo sem bocio
do que hipotiroidismo.
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D. Entende-se por efeito de Wolff-
Chaikoff a inibicdo da formacao
hormonal por excesso de iodeto.

20 Assinale a alternativa que apresenta

duas causas conhecidas de

hiperprolactinemia.

A. Hipotireoidismo  primario e uso
continuo de clorpropamida.

B. Craniofaringeoma e uso cronico de
lisurida.

C. Ovarios policisticos e uso cronico de
diuréticos tiazidicos.

D. Acromegalia e baixa estatura familiar.

21. Todas as seguintes caracteristicas dos
nédulos tiroidianos sdo fatores de risco
para cancer de tirdide, exceto.

1. Nodulos com margens irregulares.

2. Noédulos hiperecoicos.

3. Nédulos com diametros antero-
posterior (altura) maiores que o
transverso (largura).

4. MicrocalcificagOes.

22. Considera-se critério diagndstico para

o Diabetes Mellitus gestacional:

A. glicemia de jejum igual ou maior que
110mg/dl, em uma ocasiao.

B. glicemia maior ou igual a 130 mg/dl,
duas horas apds sobrecarga com 75g
de glicose anidra.

C. dois ou mais valores da curva
encontrados ou excedidos no TOTG de
3 horas (Coustan e Carpenter), com
100 gramas de glicose anidra.

D. glicemia maior ou igual a 140 mg/dl,
uma hora apds sobrecarga com 50g de
glicose anidra.

23 Paciente de 52 anos, portador de
Diabetes Mellitus ha 12 anos, usa insulina
NPH subcutdnea, 30 UI antes do café e
10UI antes do jantar. Retorna a consulta
com os seguintes exames: glicemia de
jejum = 110mg%, antes do almogo =
100mg/%, antes do jantar = 280 mg/%,
antes de dormir = 200 mg/%, as 3 horas
= 100 mg/% e hemoglobina glicada de 10
(normal até 8,5%). A conduta mais
adequada a ser tomada é:
A. aumentar a NPH da manha e da noite.
B. aumentar apenas a NPH da noite.
C. associar a insulina regular antes do
café.
D. aumentar a NPH da manha e associar
insulina regular antes do jantar.

24. Na sindrome de Cushing, o
hemograma caracteriza-se por:

A. leucocitose, linfopenia e eosinofilia.

B. leucopenia, linfocitose e eosinopenia.
C. leucocitose, linfopenia e eosinopenia.

D. leucopenia, linfopenia e eosinopenia.

25. Uma mulher branca, 35 anos, em
tratamento irregular, queixa-se ha dois
anos de sinais e sintomas de
hipertireoidismo. Iniciou preparo pré-
operatdério de tireoidectomia e ha trés dias
vem observando o aparecimento de
artralgias, febre e dor de garganta. Os
exames laboratoriais mostraram  os
seguintes resultados: T3 = 155 mcg, T4 =
10 mcg, leucocitos = 1800 mm3 e glicose
= 80 mg%. O quadro apresentado deve-
se, provavelmente, ao uso de:

A. propiltiouracil.

B. propranolol.

C. litio.

D. lugol.

26 Uma adolescente de 16 anos
comparece a consulta queixando-se de
nunca ter menstruado. Ao exame fisico,
apresenta baixa estatura, retardo puberal,
hipertelorismo mamario e quarto
metacarpeano curto. Relata ter nascido
com baixo peso e linfedema. Na
cariotipagem cromossOmica, qual dos
cariotipos deve ser encontrado?

A. 45,X0

B. 46,X0

C. 46,XX

D. 47,XXY

27. Um homem com 36 anos, diabético do

tipo 2 ha 1 ano, obeso (IMC de 35Kg/m?2),

sem resposta favoravel ao tratamento ndo

farmacologico, apresenta glicemia de

jejum de 230 mg% e intolerancia a

metformina. A conduta mais adequada a

ser tomada é:

A. fazer insulinoterapia bedtime.

B. fazer terapia associada de insulina com
sulfoniluréia.

C. usar acarbose isoladamente.

D. usar uma glitazona.

28. Dentre as opgobes, qual NAO constitui

contra-indicacao absoluta para a terapia de

reposicao hormonal?

A. Cancer de endométrio em atividade.

B. Sangramento genital sem causa
definida.

C. Doenca hepatica grave.

D. Histéria de tromboembolismo, mesmo
ndo sendo na vigéncia de estrogénios.

29. O que se deve encontrar na avaliacao
laboratorial do hipotireoidismo congénito?
A. Rarefagao das apofises, PBI 1e T3 |

B. Osteoporose, T3 |e T4] 3

C. Desmineralizagao difusa, T4 |e PBI 1

D. Disgenesia epifisaria, T4 |e TSH 1
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30. A invasdo capsular e o envolvimento
dos vasos sanguineos sdao importantes no
seguinte tipo de carcinoma de tiredide:

A. Medular

B. Palifero

C. Folicular

D. Anaplasico

31. Assinale a alternativa incorreta sobre

caracteristicas da sindrome de Kallmann:

A. Hipogonadismo sempre irreversivel,
por deficiéncia de GnRH.

B. Predominio no sexo masculino.

C. Ocorréncia de agenesia renal
unilateral.

D. Auséncia de sulcos olfatérios a
ressonancia magnética do cranio.

32 Paciente masculino com 65 anos,
hipertenso, diabético, com relato de infarto
agudo do miocardio ha dois anos,
apresenta nos ultimos exames
laboratoriais: colesterol total: 320 mg%,
LDL: 180 mg/dl , HDL: 30 mg/dl,VLDL: 23
mg/dl e triglicerideos: 150 mg/dl. O
paciente refere que ja modificou seu estilo
de vida hd 8 meses. A conduta mais
adequada para este caso € usar:

A. vastatinas a LDL-colesterol <140

mg/dl

B. vastatinas a LDL-colesterol < 160
mg/dl

C. vastatinas a LDL-colesterol <100
mg/dl

D. fibrato a LDL-colesterol <190 mg/dl

33. S&do achados da cetoacidose diabética,

exceto:

A. Dor abdominal, simulando abdome
agudo.

B. Leucocitose com desvio a esquerda, na
auséncia de infecgao.

C. Respiracdo de Kussmaul.

D. Coma em cerca de metade dos casos.

34. Todos sao achados caracteristicos na
hipocalcemia, exceto.

A. Dorméncia e formigamento dos labios.
B. Flacidez muscular.

C. Catarata dos cristalinos.

D. Calcificagdo dos nucleos da base.

35. Portadoras de cancer de mama que
necessitam de tratamento hormonal, a
droga MAIS utilizada é:

A. Estrogénio.

B. Acetado de megestrol.

C. Bromoergocriptina.

D. Tamoxifeno.

36. Considere uma paciente de 23 anos de
idade, com diagndstico de hipotireoidismo
primario (tireoidite de Hashimoto) ha 2

anos, em uso regular de hormonio
tireoidiano na dose de 100 :g/dia.
Atualmente, estd na décima quarta
semana de gestacdo topica e com TSH
plasmatico de 4,0 mUI/mL (valores de
referéncia do laboratério: 0,3 a 5,5
mUI/mL). A conduta mais adequada,
diante desse quadro clinico, consiste em:

A. manter a dose do hormonio
tireoidiano.

B. aumentar a dose do hormonio
tireoidiano.

C. diminuir a dose do hormonio
tireoidiano.

D. suspender o wuso de hormoénio
tireoidiano.

37. Em relagdo aos tratamentos

farmacologicos para o diabetes melito,

assinale a opgao incorreta.

A. Pranlintide, analogo sintético da
amilina, que deve ser administrado por
via subcutdnea, suprime a producédo
endogena de glucagon, reduz a
producdo hepatica de glicose no
periodo pds-prandial, reduz o tempo
de esvaziamento gastrico, induz
saciedade e reduz a glicemia pos-
prandial.

B. Exenatide é um analogo sintético de
glucagon-like peptide-1 (GLP-1) e
deve ser administrado por via
subcutanea.

C. A endopeptidase dipeptidil peptidase-
IV (DPP-1V) é a principal limitante da
meia-vida plasmatica da amilina.

D. Os antagonistas de DPP-IV aumentam
a meia-vida de diferentes peptideos,
como substancia P, IGF-I,
neuropeptideo Y e GIP, sendo ainda
desconhecido o potencial efeito de
niveis plasmaticos elevados
cronicamente desses peptideos.

38. As infeccOes hospitalares sao
complicagbes infecciosas associadas a
assisténcia prestada aos pacientes e
também a reducdo em sua capacidade de
defesa. Assinale a opcao que apresenta a
definicdo correta de infecgao cruzada.

A. E a que ocorre a partir de
microrganismos estranhos ao paciente.

B. E a provocada por microrganismos
préprios do paciente.

C. E aquela que é levada de uma unidade
hospitalar para outra, apdés a alta e
posterior internagao do mesmo
paciente em diferentes hospitais.

D. E aquela que se transmite de um
paciente para o outro, geralmente
pelas médos da equipe de salde.
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39. Entre os fatores listados a seguir,
aquele que nao contribui para o
desenvolvimento de cetoacidose diabética

LibagOes alimentares
Vomitos

Omissdo de dose de insulina
Infecgao

onw» ™

40. A principal causa de ébito em enfermos
diabéticos no Brasil é:

A. Insuficiéncia renal

B. Infarto agudo do miocardio

C. Acidente vascular encefalico

D. Pneumonia sepse
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