INDEC - CONCURSOS PUBLICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
MEDICO SMS E - ENDOCRINOLOGISTA INFANTIL
INSTRUCOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVAS ANTES DE RECEBER ORDEM PARA FAZE-L

. Este caderno de provas contém 40 questdes de multipla escolha.

. Para cada questéo existe apenas uma resposta correta.

. Leia atentamente a questao no caderno e escolha a alternativa que julgar correta.

. Marque as respostas no gabarito conforme instru¢cdes constantes no mesmo coarzabnga (
preta).

. As respostas a lapis ou rasuras serdo consideradas erradas.

. Faca a sua prova em siléncio, para que todos facam também.

. N&o sera permitida qualquer espécie de consulta.

. N&o seré fornecido outro caderno de provas, exceto no caso do item 12.

. O tempo de duracao da prova é aquele anotado na lousa.

. Cologue o seu nome, assinatura e o cargo para qual esta fazendo o concurso.
. Cologue a data da realizacdo do mesmo e 0 numero de sua inscricao.

. Verifique se a prova contém falhas: folnas em branco, ma impresséo, paginas trocada
guestdes etc. Encontrando falhas, levante a mao. O Aismadera vocé e trocara o seu caderfo.

NOME:

CARGO: INSCR. Ne

ASSINATURA: DATA: /

R.G. Ng DATA NASC.: _/

SALA: LOCAL:




MEDICO SMS E — ENDOCRINOLOGISTA INFANTIL

QUESTOES 1 E 2:
Adolescente, sexo feminino, 13 anos, com historia de aumento do volume cervical, desanimo, sonoléncia e historic
familiar de desordens tiroidianas.

1. O diagnostico mais provavel do caso acima:

a) () Hipotiroidismo c) () Hipertiroidismo

b) () Neoplasia de tiredide d) ( ) Bdécio coldide

2. A etiologia mais provavel da patologia anterior:

a) () Defeito de sintese hormonal c) () Tiroidite de Hashimoto
b) ( ) Doenca de Graves d) ( ) Agenesia tiroidiana

3. No Hipertiroidismo Neonatal, assinale o sintoma que nédo € manifestacdo clinica da doenca:
a) () lrritabilidade b) ( ) Taquicardia c) () Ganho de peso d) (  Binais Oculares

4. Qual é o efeito colateral mais grave que pode causar 0 uso de antitireoidianos?
a)( ) Cefaléia b) ( ) Rash cutaneo c) ( )Agranulocitose d) ( ) Arritmia cardiaca

5. S&o causas de hiperlipidemia secundaria na infancia, exceto:
a) () Doenca de Addison c) () Hipotiroidismo
b) ( ) Diabetes mellitus d) ( ) Sindrome nefrética

6. Uma crianga com hipercolesterolemia familiar com colesterol total de 280mg/de; HDL de 30mg/de e triglicéride
130mg/de, calcular o LDL desta paciente:
a)( ) 228 b)( ) 206 c)( ) 214 d( ) 224

7. Uma adolescente do sexo feminino, 15 anos, menarca aos 11 anos, apresenta IMC = 28, com compulséo por
aumento de 6 Kg em 2 meses, com pressao arterial de 110/80mmHg, além de orientacéo alimentar e atividade fisi
o tratamento medicamentoso abaixo seria 0 mais indicado:

a) () Anorexigenos c) () Cloridrato de Sibutramina

b) () Termogénicos d) ( ) Cirurgia bariatrica

8. As medidas abaixo estéo indicada para prevencgéo da obesidade, com excecdo de uma delas:
a) () Diminuir ingesta de guloseimas

b) () Incentivar atividade fisica

c) () Apoio da familia no preparo de refeicdes menos caloricas

d) ( ) Incentivar habito de assistir televisao

9. Qual é o carcinoma tiroidiano mais comum na infancia?
a) () Carcinoma anaplasico c) () Carcinoma papilifero
b) ( ) Carcinoma folicular d) ( ) Carcinoma medular

10. Qual é o local mais comum do Carcinoma Folicular de tirebide apresentar metdstases na infancia?
a) () Cérebro ¢) ( ) Figado
b) ( ) Linfonodos cervicais d) ( ) Pulméo e ossos

11. Menina de 10 anos com histéria de parada do crescimento ha 2 anos, fratura de antebraco h4 1 ano, h4 6 mes
fraturou a perna, com dor lombar a deambulacédo, e um exame fisico normal, qual é o diagndstico mais provavel?
a) () Osteogénese Imperfeita c) () Hiperparatiroidismo

b) ( ) Osteoporose Idiopatica Juvenil d) ( ) Artrite reumatodide

12. Existem doencas que predispde ao desenvolvimento da osteoporose, das alternativas abaixo qual dificilmente
a osteoporose?

a) () Anorexia nervosa c) ( ) Hiperparatiroidismo

b) () Hipotiroidismo d) ( ) Ma absorcéo intestinal
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13. Uma crianca de 9 anos com diabetes tipo 1, qual seria a melhor proposta de tratamento?

a) () Uso de insulina intermediaria e manter hemoglobina glicosilada menor que 7,5

b) () Uso de Insulina Ultra-lenta e manter hemoglobina glicosilada entre 7,5 e 8,0

¢) ( ) Uso de insulina intermediéria e insulina regular e manter hemoglobina glicosilada entre 7,0 e 7,5
d) ( ) Uso de Insulina intermediaria e insulina regular e manter hemoglobina glicosilada menor que7,0

14. Abaixo estdo relacionadas algumas caracteristicas do diabetes tipo 2 na infancia, com excecéo de uma alterne
a) () Geralmente ocorre apds os 10 anos de idade
b) ( ) Os sintomas tipicos tem instalagdo mais lenta
¢) ( ) O fato predominante é a reducéo das células beta pancreéticas
(

d) ) Nao ha tendéncia a cetoacidose

15. Qual das doencas enddcrinas abaixo ndo esté relacionada com a etiologia da hipertenséo na infancia?
a) () Hipogonadismo ¢) ( ) Hiperplasia adrenal congénita

b) ( ) Sindrome de Cushing d) ( ) Feocromocitoma

16. O feocromocitoma é uma doenca rara na infancia. Quando ocorre apresenta algumas caracteristicas da qual

alternativa ndo esté correta:

a) () E um tumor produtor de catecolaminas originado das células cromafins da medula adrenal

b) ( ) Pode esta isolado ou associado com neoplasia enddcrina multipla tipo 2

¢) ( ) Acrianca pode apresentar cefaléia, seguida de palpitacdo, nauseas e vomitos

d) ( ) As dosagens séricas das catecolaminas e seus metabolitos parecem ser mais sensiveis do que as
urinérias

17. Qual é a causa mais freqiente da Sindrome de Cushing na infancia?
a) () Carcinoma Adrenal c) () Doenca hipofisaria produtora de ACTH
b) () Uso exdgeno de glicocorticéide d) ( ) Producéo ectopica de ACTH

18. Devemos pensar em Hiperplasia Adrenal Congénita de Supra Renal nas situa¢des abaixo, exceto em uma alte
a) () lactentes com hipernatremia e hipocalemia

b) ( ) Recém-nascido com ambigulidade genital

¢) () Recém-nascido com sexo aparente masculino com criptorquidia bilateral

d) () criangas com virilizag&o precoce

19. Tumores hipofisarios benignos, de crescimento lento, mais comuns na infancia, derivados de restos embrionat
(bolsa de Rathke), séo os:
a) () Hamartomas b) ( ) Germinomas ¢) () Craniofaringiomasd) ( ) Meningiomas

20. Em criangas com tumores hipofisarios produtores de GH esperamos encontrar, com excec¢do de uma alternati
a) () Criancas com alta estatura

b) ( ) Niveis elevados de IGFI e IGFBP3

c) () Niveis de GH maior que 2 ng/dl apos teste inibicdo com hipoglicemia

d) ( ) Resposta paradoxal ao estimulo pelo TRH

21. Na exacerbacédo aguda da DPOC, a indicacao de antibioticoterapia é relacionada com o:
a) () Aumento da dispnéia

b) () Aumento da dispnéia e da tosse

¢) () Aumento da tosse com expectoracao purulenta

d) ( ) Aumento da dispnéia, da tosse e mudanca no carater da expectoragédo

22. Paciente em uso de respirador mecanico ciclado a volume, apresenta abruptamente aumento na pressao insp
concomitantemente apresenta desvio do mediastino, devemos pensar em:

a) () Derrame pleural c) () Pneumotorax

b) ( ) Insuficiéncia cardiaca d) ( ) Obstrucao brénquica

23. Manchas acastanhadas na face, em areas malares, dorso nasal, mento e regido frontal, que podem aparecer |

gravidez:
a) () Xantelasma c) ( ) Lupus discoide
b) ( ) Cloasma d) ( ) Pitiriase versicolor



24. Sobre a avaliacdo diagnostica de uma paciente com hiperprolactinemia, € correto afirmar que

a) () A hiperprolactinemia por drogas é uma etiologia comum e, quando presente, atinge com frequéncia
acima de 100ng/mL

b) ( ) Diante de um quadro clinico muito sintomatico, com galactorréia e amenorréia, deve-se suspeitar da pres
de macroprolactinemia, porém a auséncia destes sintomas nao exclui este diagndstico

c) () A maioria dos casos resulta do uso de farmacos que reduzem a inibi¢cao ténica do hipotadlamo sobre as cé
lactotréficas, ou de adenomas hipofisérios produtores de prolactina

d) ( ) O “efeito gancho” é o diagndstico incorreto de hiperprolactinemia devido a uma leitura incorreta do ensaio

25. Sobre a fungdo hipofisaria, € correto afirmar que

a) () As manifestacdes clinicas do hipopituitarismo tornam-se evidentes a partir do comprometimento de 50% ¢
Parénquima

b) ( ) A deficiéncia na secrecdo dos hormdnios hipofisarios geralmente tem inicio pelo comprometimento do sef
somatotrépico, seguido pela deficiéncia de gonadotrofinas, tirotrofinas e apenas tardiamente o setor cortic
é afetado

c) () Aavaliacdo de funcao hipofisaria é feita inicialmente a partir de testes dindmicos provocativos, ja que dos
hormonais basais geralmente n&o séo discriminativas

d) ( ) Em casos de deficiéncia hormonal combinada, a reposi¢do de cortisol deve preceder a reposi¢cao de tirox
pelo menos, uma semana, independente dos niveis de TSH

26. No seguimento de pacientes com carcinoma de tiredide, é correto afirmar que

a) () A pesquisa de corpo inteiro (PCI) com 1131 representa atualmente o método mais sensivel para seguime
carcinoma diferenciado de tiredide

b) () A presenca de tireoglobulina elevada com PCI negativa é um fator de mau progndstico, pois geralmente i
uma transformacao para uma forma mais indiferenciada de cancer

c) ( ) O PET-scan (Positron Emission Tomography) pode ser util em detectar lesdes diferenciadas de tiredide,
tem pouca sensibilidade para lesGes pouco diferenciadas ou indiferenciadas

d) ( ) Um aumento no titulo de anticorpos anti-tireoglobulina pode sugerir recidiva do carcinoma

27. Sédo achados laboratoriais da insuficiéncia adrenal
a) () Resposta anormal ao teste da cortrosina ¢) Hipernatremia e hipocalemia
b) ( ) Hipoglicemia d) ( ) Hipercalcemia leve a moderada

28. Em uma paciente com obesidade centripeta, hirsutismo, hipertensao, alteracées menstruais, estrias e acne, a

de hipercortisolismo poderia ser avaliada através

a) () De uma dosagem de cortisol livre urinério, que, caso normal, descarta a sindrome de Cushing

b) ( ) De um teste de supressdo noturna com 1mg de dexametasona e dosagem de cortisol salivar & me
normais que tornam o diagndstico de sindrome de Cushing muito improvavel

c) () De um teste de supressdo com administracdo de 2mg de dexametazona por 2 dias consecutivos, com c
de cortisol sérico abaixo de 1@@dL, que tem alta especificidade para doenca de Cushing

d) ( ) Da observagdo de cistos ovarianos, presenca de intolerancia a glicose e dosagem sérica de pre
discretamente elevada, que fazem o diagnostico de SOP, sendo desnecessaria a investigac
hipercortisolismo

29. Novas classes terapéuticas tém sido estudadas para o tratamento do DM tipo 2, dentre elas, os analogos do C
(Glucagon like peptide 1). Podemos dizer que séo caracteristicas destas drogas, EXCETO.

a) () Estimulo ténico da secrecao de insulina independente da glicemia

b) ( ) Inibicdo da secrecado de glucagon

c) ( ) Estimulo do débito hepatico de glicose

d) ( ) Retardamento do esvaziamento gastrico

ao considerados fatores de risco para o desenvolvimedtalsites mellitus gestacional, EXCETO
) Obesidade e ganho de peso excessivo na gestacao atual
) Antecedentes obstétricos ruins, como abortamentos de repeticdo e morte fetal ou neonatal
) Tabagismo e ingestéo excessiva de cafeina
) Idade superior a 25 anos
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31. O prazo para o repasse , sem juros de mora, a Associacao de Servidores e ou Sindicatos dos Servidores M
de Sumareé é de
a)( ) 15 dias. b)( ) 7dias. c)( ) b5dias. d)( ) 10dias.



32. Um servidor aposentado ou pensionista por outro regime previdenciario que ndo o municipal

a) () sera assegurada uma complementacdo de aposentadoria proporcional ao tempo de servigco prestad
municipalidade.

b) ( ) sera assegurada aposentadoria com 0s vencimentos integrais, independente de complementa
municipalidade.

c) () sera assegurada uma complementacdo de aposentadoria integral ao tempo de servico prestado
municipalidade.

d) ( ) néo tera direito a complementacdo de aposentadoria, independente do tempo prestado para a municipalic

33. Ao servidor publico sera garantida a transferéncia para locais ou atividades compativeis com a situa¢ao sem f

nenhuma espécie quando

a) () solicitar através de requerimento ao Departamento Pessoal, houver vaga no departamento preter
apresentar aptidado para o cargo.

b) ( ) através de laudo médico atestando sua incapacidade de trabalho ao qual foi nomeado.

¢) ( ) reduzir sua capacidade de trabalho em decorréncia de acidente ou doenca no trabalho.

d) ( ) reduzir sua capacidade de trabalho.

34. Ao servidor publico municipal € assegurado:

I. o direito de greve, nos termos da Lei complementar Federal;

II. aliberdade de filiagdo politico - partidaria.

lll. vale transporte;

IV. a contagem reciproca de tempo de servi¢co publico e privado concomitante para fins de aposentadoria;
V. a participacdo na geréncia de fundos e entidades para as quais contribui, apés a regularizagdo em lei.
Estado corretas apenas as afirmativas

ay( ) L vev by( ) LN,V co( ) ILmelv d( ) LilleVv

35. Flavia, servidora publica municipal, adotou uma crianca de quinze meses de idade, e requereu licenca esp
adocdo. De acordo com o artigo 194, do Estatuto dos Funcionarios Publicos de Sumaré, a servidora

a) () teradireito a licenca especial sem prejuizo do emprego mas com prejuizo do saléario.

b) ( ) n&o tera direito a licenca especial.

c) ( ) teradireito a licenca especial, a partir do momento da ado¢&o, sem prejuizo do emprego e do salério.

d) ( ) teradireito a licenca especial, a partir do momento da adocdo, com prejuizo do emprego e do salério.

36. E dever do poder publico assegurar a salde de todos 0s municipes, exceto:

a) () politicas sociais, econdbmicas e ambientais que visem ao bem-estar fisico, mental e social do individuc
coletividade e a reducao do risco de doencas e outros agravos.

b) ( ) acesso universal e igualitario de todos os habitantes do Municipio as acfes e servigos de promogao, prc
recuperacao da saude, sem qualquer discriminacao.

c) ( ) respeito ao meio ambiente e controle da poluicdo ambiental.

d) ( ) cobrar ao usuario pela prestagédo de servigos de assisténcia saude.

37. As acdes de servicos de saude sao de relevancia publica, cabendo ao municipio:
a) () lazer e diverséo para a populacao. c) ( ) saude da crianca, e do adolescente.
b) ( ) salde do idoso. d) ( ) saude dos portadores de deficiéncia.

38. Compete ao poder publico municipal, as seguintes atribuicbes, relativas a acidentes de trabalhos, e ¢
profissional:

a) () dispensar o trabalhador que apresente problemas que dificultem o andamento do seu trabalho.

b) ( ) exigir que o trabalhador esteja cumprindo as obrigac6es, mesmo com atestado médico.

c) () omitirinformacdes rotineiras e de vigilancia epidemiolégica e de doencas profissionais.

d) ( ) organizar, planejar, e executar acdes de assisténcia médica de trabalho no &mbito municipal.

39. Assinale a opcdo que corresponda a agdo de relevancia publica cabendo ao municipio dispor nos termos
Assinale a alternativa correta:

1. Saneamento basico 2. Imunizagéo 3. Aconselhamento genético 4. Saude do ldoso
a) () Somente a 1 esta correta c) () Asquestbes 1 e 4 estdo corretas
b) ( ) As questbes 1 e 2 estdo corretas d) ( ) Todas as alternativas estao corretas

40. A criacdo de programas de prevencao de deficiéncias sdo do ambito. Exceto:
a)( ) Social b) () Municipal c)( ) Estadual d)( ) Familiar
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