[ CabeErNO 17 ]

gl LT

O

PBH | ArRea DA SAUDE

Prezado (a) candidato (a)

Coloque seu numero de inscricdo e nome no quadro abaixo:

N° de Inscricao Nome

~

/

LINGUA PORTUGUESA

UM NOVO CODIGO PARA UM NOVO TEMPO

Roberto Luiz D’avila*

A entrada em vigor do novo Cdédigo de Etica
médica em 13 de abril representa a introdugédo da
medicina brasileira no século 21. O texto do cédigo
— resultado de mais de dois anos de trabalho e da
analise de 2.575 sugestdes encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituicbes — ndo coloca
em campos antagbnicos o passado e o futuro, o bem
e o mal.

As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagbes sociais atingiram
patamares nunca antes alcangados — necessitam,
assim, de um balizador atento as transformacgoes.

Evidentemente, os cddigos — sejam quais forem
— néo eliminam a possibilidade da falha, do erro.
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicacdo da boa conduta, amparada nos principios
éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo male-
ficéncia, da justica, da dignidade, da veracidade e
da honestidade.

O novo Cadigo de Etica Médica traz em seu bojo
0 compromisso voluntario, assumido individual e co-
letivamente, com o exercicio da medicina, represen-
tado em sua génese pelo juramento de Hipdcrates.

Todas as profissbes estdao submetidas a controle
da conduta moral de quem as exerce, com base em
cédigos ético-profissionais e em fiscalizagdo. Séo re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num
tempo em que o cidadao tem cada vez mais acesso
a informacgéao e consciéncia das possibilidades legais
de questionar o que Ihe é oferecido, o novo cdodigo
exige da sociedade — sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores — 0 compromisso
com a qualificacdo do ensino médico.

Também n&o podemos ignorar que o conjunto de
regras que passara a vigorar preenche uma lacuna
aberta nos ultimos 22 anos. A versao anterior data
de 1988, ano de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), época em que os planos de saude nao exis-
tiam como realidade para milhdes de brasileiros e as
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inovacbes de diagndstico e tratamento, em alguns
casos, ndo passavam de futurologia.

Mais de duas décadas depois, o documento se
enquadra num universo onde os sonhos de cientis-
tas se tornaram realidade e o modelo assistencial
brasileiro se confirma como uma das mais importan-
tes politicas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexéo.

Previsdes otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espacgo entre as
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste
uma discussao profunda sobre como esse novo con-
texto sera tratado pela assisténcia em saude.

Se, por um lado, garantimos a atualizagdo das
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma politica de recursos
humanos para o setor atenta as necessidades das
diferentes categorias e da populagéo e, sobretudo,
uma analise que considere a convivéncia harmonio-
sa entre publico e privado na prestagao dos servigos
de saude.

Com isso, 0 novo codigo se estabelece também
como indutor de transformagdes no campo da poli-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuigao
para a sociedade: o reforgco a autonomia do pacien-
te.

Aquele que recebe atengao e cuidado confirma
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso
corrige a falha histérica que deu ao médico um papel
paternalista e autoritario nessa relagédo, fazendo-a
progredir rumo a cooperagao.

O caddigo reafirma os direitos dos pacientes, a
necessidade de informar e proteger a populagao as-
sistida. Buscou-se um cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente,
da saude publica e do bem estar da sociedade.

O imperativo é a harmonizagéo entre os princi-
pios das autonomias do médico e do paciente. Per-
meando o cddigo, esse é o contrato tacito e implicito
de todo ato médico.

Entre outros momentos, isso se materializara na
tomada de decisbes profissionais, no respeito as es-
colhas dos pacientes e em inovagbes que incluem
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a
tratamentos considerados excessivos e inuteis.

Enfim, temos um novo cdédigo, mas ndo uma
nova ética. Contamos agora com um instrumento
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-
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alidade. Certamente os médicos estdo atentos para
realizar os ajustes percebidos como fundamentais,
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avangar lado a lado com a justica e a ética.

(Jornal Folha de S&o Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho,
mestre em neurociéncias e comportamento, é professor adjunto
da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTAO 01

Leia o fragmento abaixo, para responder o que se pede:

Etica. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f.
Estudo dos juizos de apreciagao referentes a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto.

(Novo dicionario da lingua portuguesa.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira).

Pode-se afirmar que o fragmento

a)

b)

d)

apenas fortalece a defesa apresentada no texto “Um
Novo Cédigo para um Novo Tempo”.

apresenta informagdes como recurso persuasivo,
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensao do tema.

explicita uma opinido sobre a palavra ética e corrobora
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.
descreve situagcdes contextuais sobre os possiveis
usos da palavra ética nas areas profissionais.

QUESTAO 02

Infere-se que o adjetivo NOVO, no titulo do texto “Um
Novo Cdédigo para um Novo Tempo”

a)

b)

d)

apresenta valores rediscutidos e apresentados como
forma de dar a medicina brasileira respaldos para o
futuro.

redimensiona os conflitos, anteriormente existentes e
amplia os conceitos sobre os quais a medicina estava
ausente.

reapresenta contextos facilitadores da escolha de um
profissional da area médica.

auxilia nas decis6es da medicina de forma ampla, na
area de assisténcia a saude.

4 )

QUESTAO 03

Assinale a opcado CORRETA a respeito do emprego das
palavras e expressoes no texto:

a)

b)

d)

A substituicdo da locucdo adjetiva “de Etica médica”
no primeiro paragrafo, (L. 1), por “de valores morais”
nao anula o proposito da tematica do texto.

O termo “antagbnicos” no primeiro paragrafo (L. 7)
pode ser substituido sem nenhum prejuizo as ideias
contextuais por “adversos”.

A retirada do advérbio de negagéo “n&o”, no primeiro
paragrafo (L. 7) ndo provocara interferéncia nos argu-
mentos apresentados no contexto.

O vocabulo “delineadas” no segundo paragrafo (L. 1)
pode ser substituido sem interferéncia de sentido por
“substituidas”.

QUESTAO 04

Para manter a mesma relagéo de sentidos entre os perio-
dos, o ponto final depois de “deveres” (paragrafo 5; L. 4),
admite ser substituido por

a)
b)
c)
d)

Virgula acrescida da expressao “a medida que”.
Ponto-e-virgula acrescido de “todavia”.

Virgula, substituindo “assim” por entdo.
Ponto-e-virgula substituindo “assim” por ou.

QUESTAO 05

Quanto ao emprego de palavras e expressbées no texto,
analise as assertivas abaixo:

IV.

No segundo paragrafo do texto (L. 3) sdo apontados
trés elementos responsaveis pelas necessidades de
avancos nas estratégias de um Novo Cédigo de Etica
médica.

A palavra “homem” no segundo paragrafo (L. 2) esta
sendo utilizada na acepgao de ser humano, seja do
sexo masculino seja do sexo feminino.

No terceiro paragrafo do texto (L. 5 e 6), as locugdes
adjetivas “da beneficéncia”; “da ndo maleficéncia”; “da
justica”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estao ligadas a expressao “principios éticos”.
A conjungdo “Mas”, no terceiro paragrafo (L. 2) pode
ser substituida sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS ¢ igual a:

b)
c)
d)

2.
3.
4.
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QUESTAO 06

No quarto paragrafo (L. 4), compreende-se o termo no
contexto das idéias “juramento de Hipdcrates™:

a)
b)
c)

d)

Um acordo entre as partes interessadas na area da
saude e da engenharia, respectivamente.

Uma declaragdo solene tradicionalmente realizada
por médicos na ocasido de formatura.

Afirmagdes inerentes ao Cédigo de Etica da area da
Engenharia e Arquitetura.

Atributos aos profissionais da area da saude, incluin-
do enfermeiros e farmacéuticos.

QUESTAO 07

Releia o fragmento abaixo:

QUESTAO 08

Analise as informacgdes inerentes ao emprego dos sinais

de pontuagao:

I. Os travessoes utilizados no decorrer do texto podem
ser substituidos por duas virgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

II. O termo que inicia o décimo paragrafo “Com isso” re-
sume e retoma as ideias do paragrafo nove.

lll. A conjungao que inicia o paragrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a
ideia de hipodtese.

IV. O termo “também” no décimo paragrafo (L. 1) denota
ideia de adigcao.

A quantidade de informagdes CERTAS ¢ igual a

Todas as profissdes estdo submetidas a controle da
conduta moral de quem as exerce, com base em c6-
digos ético-profissionais e em fiscalizagao. Sao regras

que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informagdes da charge:

NO CONSELHO JE..

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima esta em

a)

b)

c)

d)

acordo com o contexto do fragmento, pois explicita a
necessidade do conhecimento e integragéo do termo
ética.

sintonia com os argumentos apresentados sobre os
valores éticos, pois ambos sdo obtidos em um conjun-
to hierarquico.

desacordo com as informagées do fragmento, porque
ha, na charge, a inten¢do de esconder os valores que
devem ser respeitados.

desarmonia com as intengdes do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, ndo faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
daos.

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
QUESTAO 09

Na frase “Buscou-se um codigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente, da
saude publica e do bem estar da sociedade”.

A coeréncia do texto ficara prejudicada se o conectivo
“pois” for substituido por

a) Porque.
b) Uma vez que.
c) Contudo.
d) Jaque.
QUESTAO 10

Releia a primeira frase do ultimo paragrafo:

Enfim, temos um novo cédigo, mas ndo uma nova ética.

Pode-se inferir, no contexto da defesa das ideias, que

a) ainda nado se pode construir ética na area médica.

b) a ética € um conjunto de principios e valores e precisa
ser construida nas relagées humanas.

c) o0 novo codigo ja compreende a realizagado da ética
entre os cidadaos.

d) né&o se pode delimitar o termo ética no novo cédigo,
pois ha novos valores que devem ser reconstruidos.
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SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Considere os objetivos abaixo.

e Imunizagao.

e Fornecimento de medicamentos essenciais.

e Educacao voltada para os principais problemas da
saude e medidas de prevengao.

e Saneamento basico.

e Cuidado materno e infantil, levando em consideragéo
a saude sexual e reprodutiva.

Assinale a afirmativa que melhor se aplica ao tipo de as-
sisténcia para as quais estao voltados:

a) Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criancga.
b) Programacgao Pactuada Integrada.

c) Planejamento Estratégico em Saude.

d) Atencdo Primaria a Saude.

QUESTAO 12

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo/2006 e
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacéo entre
os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zagdo SAO, marque a alternativa correta.

a) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano Diretor
de Investimento.

b) A Programacao Pactuada e Integrada e Agenda Per-
manente do Gestor.

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Relatério da
Ouvidoria.

d) A Conferéncia Regional de Saude e a Ouvidoria do
SUS.

QUESTAO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para 0s programas estratégicos séo
de responsabilidade do Ministério da Saude”. (Pacto
pela Saude — 2006)

E considerado Programa Estratégico pelo Ministério da
Saude:

a) Imunobioldgicos.

b) Dengue.

c) Saude do idoso.

d) Controle do cancer de Colo Uterino e de Mama.

6 )

QUESTAO 14

Os recursos financeiros repassados do orcamento da
Unido, além de outras fontes de financiamento do Siste-
ma Unico de Salde, serdo administrados, na esfera mu-
nicipal, através do:

a) Banco do Brasil.

b) Fundo Municipal de Saude.

c) Conselho Municipal de Saude.

d) Conselho Municipal de Secretarios de Saude.

QUESTAO 15

O espaco geografico de atuagdo de uma Equipe de Saude
da Familia e o espago de atuacdo de um Agente Comuni-
tario de Saude sao definidos, RESPECTIVAMENTE por:

a) Distrito Sanitério e area.

b) Microarea e bairro.

c) Area e microarea.

d) Area de abrangéncia e bairro.

QUESTAO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referéncia a
Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” e assinale a afirmativa
considerada INCORRETA:

a) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude baseia-se
nos principios basicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidaddo ao ingresso nos servigos
de saude, sejam eles da rede publica ou privada.

b) O acesso ao servigo de saude se da, de forma priorita-
ria, pelo “servigo hospitalar de pronto atendimento” e
nas situagdes de urgéncia e emergéncia o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saude.

c) E assegurado ao cidad&o o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacgbes pessoais, mesmo apods a
morte.

d) E responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, assim como controlar e
avaliar sua execugéo e garantir o fornecimento de me-
dicamentos basicos.

QUESTAO 17

E fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
magéao da ocorréncia de um evento de doenca sob vigilan-
cia epidemioldgica, EXCETO:

a) Declaragéo de Obito.

b) Maternidade (nascidos vivos).

c) Certiddo de Nascimento.

d) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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QUESTAO 18

As agdes e servigos publicos de salde e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a princi-
pios organizativos e doutrinarios, tal como:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude no
que se refere a assisténcia médica especializada.

b) Integralidade da assisténcia, com prioridade para as
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educacgao para a saude.

c) Equidade.

d) Descentralizagdo politico-administrativa com diregéao
Unica do governo federal e participagdo dos munici-
pios na prestagcao de servicos de assisténcia médica
a saude da populagao.

QUESTAO 19

“A Atengao Primaria é apenas um componente dos siste-
mas de saude. Seu papel é prestar servigos para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tacao de servigos para as necessidades que devem ser
atendidas em outros lugares” (Barbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessarias na Atencgéo Pri-
maria, é correto afirmar, EXCETO:

a) Habilidades de administracdo da unidade de saude.

b) Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-
res da comunidade.

c) Assisténcia ao pré natal, parto e puerpério de risco
habitual.

d) Aconselhamento nutricional.

QUESTAO 20
No paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros”.

A representagao dos usuarios devera ser de

a) 50% em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

b) 25% em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) 25% do total de participantes.

d) Conforme definigdo dos delegados eleitos na Confe-
réncia de Saude.

7 )

QUESTAO 21

Analise as acgbes estratégicas para a saude do idoso no
Sistema Unico de Saude:

I. Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa —
instrumento com informacgdes relevantes sobre a situ-
acgao da saude do idoso, o que possibilita um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de sau-
de.

II. Implementar programa de educacdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencéao
basica em saude.

lll. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa ido-
sa nas unidades de saude.

IV. Valorizar o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperacgao do idoso.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As acgdes estratégicas |, Il, lll e IV séo verdadeiras.

b) Apenas as agbes estratégicas I, Il e IV sdo verda-
deiras.

c) Apenas as agdes estratégicas I, Il e lll sdo verdadei-
ras.

d) Apenas a agao estratégica | é verdadeira.

QUESTAO 22

Analise as afirrpativas referentes as agbes que compre-
endem a POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I. Introducdo de quesito raga/cor em todos os formula-
rios que alimentam as bases de dados do governo
municipal, de forma a permitir a produgao de relatérios
e diagnésticos sobre desigualdades raciais no Munici-
pio.

II. Promocéo da insergao da populagdo negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das praticas discrimi-
natdrias neste ambito.

lll. Apoio as comunidades remanescentes de quilombos,
principalmente por meio da implantagdo do Programa
Brasil Quilombola do governo federal.

IV. Realizagao do censo dos servidores publicos munici-
pais, a fim elaborar um diagndstico sociofuncional que
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorizacao das diferengas entre o
grupo estudado.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa IV estéa correta.
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QUESTAO 23

Analise a Tabela abaixo.

Meta do Brasil
Indicador
2010 2011 Observagao
nggz?rg’\;g S;;%F:tjrl:féag?a Cobertura de no minimo Cobertura de no minimo | Acréscimo de 4,6%,
Satde da Familia 54,5% da populagéo 57,0% da populagéo aproximadamente 1500
' cadastrada pela Estratégia | cadastrada pela Estratégia | equipes.
Saude da Familia. Saude da Familia.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a) Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia é meta do “Pacto pela
Vida 2006” do Ministério da Saude e a esfera de pactuagédo é no dmbito federal.

b) O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saide da Familia em
determinado local e periodo.

c) O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da populagdo da area de abrangéncia de atuagéo das Equipes
de Saude da Familia no Sistema de Informagéo vigente da Atencao Basica.

d) Apopulagéo cadastrada no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica tem como base demografica os dados do IBGE.

QUESTAO 24

Na cidade de Ventania, no més de outubro de 2010, houve o nimero de:

obitos por pneumonia = o6bitos por influenza A
total de 6bitos total de 6bitos

E CORRETO afirmar que:

a) As duas doengas tém a mesmas taxas de mortalidade.

b) Aincidéncia da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c) Aincidéncia da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.

d) As duas doengas tém as mesmas taxas de letalidade.

QUESTAO 25
Associe a COLUNA B com a COLUNA A.
COLUNA A: Indicador de Saude COLUNA B: Fonte de Informacao
1- Coeficiente de fecundidade especifica por idade. ( ) Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos Sl-
2- Incidéncia da tuberculose pulmonar no Brasil. NASC
3- Coeficiente de mortalidade infantil. ( ) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
4- Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de SINAN
01 ano. ( ) Sistema de Informagéo da Atencado Basica SIAB
5- Percentual de familias atendidas pela Estratégia Sau- | () Sistema de Informagao de Mortalidade SIM
de da Familia. () Programa Nacional de Imunizacdo PNI / IBGE

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) 1,2,3,4,5
b) 1,2,5,3,4
c) 3,521,4
d) 5,3,1,4,2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

A apoplexia hipofisaria € uma emergéncia endocrinologi-
ca. Em relagéo a apoplexia hipofisaria, analise as afirma-
tivas abaixo:

I. E recomendado tratamento precoce com altas doses
de corticosteroides.

[I. Cirurgia descompresiva esta indicada em caso de de-
terioragao do nivel de consciéncia .

lll. Diabetes insipidus transitério € uma complicagdo co-
mum apo6s apoplexia hipofisaria.

A partir da analise das afirmativas, deve-se CORRETA-
MENTE concluir que

a) apenas a afirmativa | esta correta.

b) apenas a afirmativa Il esta correta.

c) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
d) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

QUESTAO 27

Em relacdo ao diagnostico e tratamento da sindrome de
Cushing, analise as afirmativas abaixo e assinale a que
estda CORRETA:

a) Microadenomas hipofisarios secretores de ACTH po-
dem nao ser detectados a ressonancia magnética em
cerca de 30% dos casos.

b) O cateterismo bilateral inferior do seio petroso é util
no diagnostico diferencial da sindrome de Cushing
ACTH-independente.

c) A hiperplasia adrenal bilateral macronodular pode de-
terminar hipercortisolismo, podendo ocorrer de forma
isolada ou associada ao complexo de Carney.

d) O cetoconazol, agente neuromodulador da secregéo
de ACTH, é a droga mais utilizada no tratamento me-
dicamentoso da sindrome de Cushing.

QUESTAO 28

As afirmativas abaixo apresentam corretamente os cri-
térios para investigagdo de criangas com baixa estatura,
EXCETO:

a) Estatura abaixo de dois desvios-padrao para idade e
Sexo.

b) Altura abaixo de dois desvios-padrao em relagdo a
média das alturas dos pais.

c) Velocidade de crescimento menor que o percentil 25
para idade e sexo por 3 meses.

d) Retardo na idade 6ssea em relagdo a idade-altura.
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QUESTAO 29

A baixa estatura associada a alteragcdes do eixo GH/IGF-1
pode ser decorrente de diferentes defeitos moleculares.
Numere a sequéncia Il de acordo com a sequéncia |,
relacionando os achados moleculares com as sindromes
clinicas e eles associadas:

SEQUENCIA |

1. Mutagao no gene do receptor de GHRH
2. Mutacgéo no gene do receptor de GH

3. Mutacdo no gene HESX-1

SEQUENCIA II

() Nanismo de Itabaianinha
() Displasia septo-optica
() Sindrome de Laron

A partir da numeracgao feita, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia numérica CORRETA, na ordem
de cima para baixo.

) ’

) ’

) ’
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QUESTAO 30

Os microprolactinomas sao tumores hipofisarios benignos
com baixo risco de crescimento a longo prazo. As afirma-
tivas abaixo apresentam indica¢des para tratamento me-
dicamentoso dos microprolactinomas, EXCETO:

a) amenorreia.

b) disfungao erétil.

c) osteoporose prematura.

d) niveis de prolactina> 200 ng/ml.

QUESTAO 31

O hiperaldosteronismo primario € considerado a causa
mais comum de hipertensao secundaria. Assinale a alter-
nativa que apresenta informagcdes CORRETAS sobre o
hiperaldosteronismo primario e suas diferentes etiologias:

a) Os adenomas produtores de aldosterona sdo mais
prevalentes em mulheres.

b) A hiperplasia adrenal primaria caracteriza-se por res-
posta aumentada da aldosterona a estimulagéo pela
angiotensina .

c) Valores da relagdo da concentracdo da aldosterona
plasmatica (CAP) sobre a atividade plasmatica de re-
nina (APR) — CAP/APR- entre 25 e 30 sao indicativos
de provavel hiperaldosteronismo primario, indepen-
dente do valor absoluto da CAP.

d) Pacientes portadores de adenomas produtores de al-
dosterona devem ser submetidos ao tratamento cirtr-
gico imediatamente apds o diagndstico, devido ao alto
risco de acidentes vasculares encefalicos em pacien-
tes portadores de hiperaldosteronismo primario.




[ CabErNO 17 ]

PBH | ArRea DA SAUDE w

QUESTAO 32

As sindromes poliglandulares podem apresentar uma
diversidade de manifestagbes clinicas. Numere a sequ-
éncia Il de acordo com a sequéncia |, relacionando as
diferentes sindromes poliglandulares com suas caracte-
risticas clinicas:

SEQUENCIA |

1. Candidiase mucocutanea, hipoparatireoidismo, doen-
ca de Addison

2. Diabetes tipo 1 b, diabetes insipidus, atrofia éptica e
surdez

3. Doencga de Addison, doenga tireoidiana autoimune e
diabetes tipo 1 a

SEQUENCIAI

() Sindrome de Schmidt

() Sindrome poliglandular autoimune tipo 1
( ) Sindrome de Wolfram

A partir da numeracao feita, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia numérica CORRETA, na ordem
de cima para baixo.

=N W -
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QUESTAO 33

As neoplasias enddécrinas multiplas (MEN) sdo sindromes
genéticas complexas e heterogéneas. As alternativas
abaixo apresentam informacdes corretas sobre as MEN,
EXCETO:

a) O hiperparatireoidismo primario € a endocrinopatia
mais frequente na MEN 1.

b) AMENT1, quando familial, tem transmiss&o autossémi-
ca dominante.

c) Em relacdo aos demais subtipos da MEN2, o carcino-
ma medular da tiredide ocorre em idades mais preco-
ces e é mais agressivo na MEN 2A.

d) Na MEN2, a ocorréncia da bilateralidade dos feocro-
mocitomas é maior do que nos casos de feocromoci-
tomas esporadicos.

QUESTAO 34

Para determinar o diagndstico diferencial de quadros de
poliuria, por vezes € necessario submeter o paciente ao
teste de restricao hidrica. Numere a sequéncia Il de acor-
do com a sequéncia |, relacionando os valores de osmola-
ridade urinaria (mOsm/Kg) apés privacao hidrica e apds a
administragdo de DDAVP, durante o teste de restricao hidri-
ca, com os diferentes diagndsticos em pacientes poliuricos:
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SEQUENCIA |

1. ap6s privacao hidrica < 300; apés DDAVP < 300
2. apo6s privagao hidrica < 300; apés DDAVP > 750
3. apos privagao hidrica > 750; apés DDAVP > 750

SEQUENCIA I

() Diabetes insipidus central completo
() Diabetes insipidus nefrogénico completo
() Polidipsia primaria

A partir da numeragao realizada, assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia numérica CORRETA, na or-
dem de cima para baixo.

, 2
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QUESTAO 35

Hipoglicemia em individuos ndo diabéticos & pouco co-
mum na pratica clinica mas o conhecimento da sua pa-
tofisiologia é essencial para o diagndstico diferencial. Em
relagéo a hipoglicemia em individuos nao diabéticos, ana-
lise as afirmativas abaixo:

I.  Quinolonas podem determinar hipoglicemia, e seu
uso deve ser afastado antes de submeter o paciente a
extensa investigacao diagnostica.

II. Niveis de B hidroxibutirato < 2,7 mmol/l em vigéncia de
hipoglicemia (glicemia < 45 mg/dl) indicam hiperinsuli-
nismo.

lll. A hipoglicemia facticia induzida por sulfonilureias de-
termina niveis elevados de peptidio C e reduzidos de
pré-insulina.

A partir da analise das afirmativas, deve-se CORRETA-
MENTE concluir que

a) Apenas a afirmativa | est4 correta

b) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
d) As afirmativas I, Il e lll estdo corretas.

QUESTAO 36

Os analogos de GLP-1 constituem uma classe farmacolo-

gica recentemente langada para o tratamento do diabetes

mellitus tipo 2. As alternativas abaixo apresentam infor-

magdes corretas sobres as caracteristicas dos analogos

de GLP-1, EXCETO:

a) determinam aumento dos niveis séricos de GLP-1.

b) determinam redugéo dos niveis séricos de glucagon.

c) retardam esvaziamento gastrico.

d) estimulam a secrec¢éo de insulina pelas células 3 pan-
credticas.
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QUESTAO 37

Vérios analogos de insulina foram langados nos ultimos
anos, visando a mimetizacdo da secregao endodgena
de insulina. Numere a sequéncia Il de acordo com a
sequéncia |, relacionando cada analogo de insulina com
suas respectivas caracteristicas farmacocinéticas.

SEQUENCIA|

1. Insulina aspart
2. Insulina glargina
3. Insulina detemir

SEQUENCIA I
() menor tendéncia a autoagregacao apos injecao
subcutanea

() adigao de acido miristico a molécula de insulina de-
termina altas taxas de ligagcao a albumina

( ) tem pH &acido e forma microprecipitados ap6s inje-
¢ao no subcuténeo

A partir da numeragéo realizada, assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia numérica CORRETA, na or-
dem de cima para baixo.
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QUESTAO 38

Durante a investigagao laboratorial da ginecomastia, de-
ve-se solicitar rotineiramente, EXCETO:

a) SDHEA.
b) LH.

c) Estradiol.
d) R-hCG.

QUESTAO 39

As alternativas abaixo constituem causas de insuficiéncia
testicular primaria, EXCETO:

a) Hemocromatose.
b) Sindrome de Kallmann.
c) Criptorquidismo.
d) Sindrome de Klinefelter.

QUESTAO 40

Hirsutismo é uma manifestagao clinica que pode ser de-
corrente de diferentes disturbios hormonais. Assinale a al-
ternativa abaixo que apresenta informagées CORRETAS
sobre o tratamento do hirsutismo:

1

a) A ciproterona é melhor indicada para mulheres sem
excesso de peso e deve ser utilizada em regime se-
quencial reverso.

b) A espironolactona na dose de 25 mg é efetiva mas
determina ganho de peso importante.

c) Ametformina tem 6timo efeito antiandrogénico e deve
ser utilizada cronicamente nas doses de 500 a 1000
mg/dia.

d) Afinasterida & um potente antagonista do receptor an-
drogénico e esta associada a hepatoxicidade.

QUESTAO 41

Os glicocorticoides sdo drogas que aumentam o risco de
osteoporose e de fraturas naqueles que as utilizam croni-
camente. As alternativas abaixo apresentam mecanismos
pelos quais os glicocorticoides induzem perda éssea, EX-
CETO:

a) inibicdo da reabsorgao tubular renal de calcio.

b) inibicdo da absor¢ao intestinal de calcio.

c) aumento da expressao de RANK-L.

d) reducgao da hidroxilagao da 250H vitamina D nos rins.

QUESTAO 42

O hipoparatireoidismo definitivo pode ser uma complica-
¢ao pos-cirdrgica do tratamento do cancer de tireoide.
Constituem metas do tratamento do hipoparatireoidismo,
EXCETO:

a) controle dos sintomas clinicos.

b) calcio total corrigido entre 9,0 e 10,0 mg/dl.
c) calciuria de 24 h <4mg/Kg.

d) produto calcio-fésforo < 55.

QUESTAO 43

Em relagéo a tireotoxicose induzida por amiodarona (AIT),
leia atentamente as afirmativas abaixo e assinale a alter-
nativa CORRETA:

a) Observa-se aumento do fluxo tireoidiano ao ultrassom
com doppler na tireoidite destrutiva (AIT tipo 2).

b) Baixa captagao de iodo radioativo (RAIU) em 24 horas
€ patognomonica de tireoidite destrutiva (AIT tipo 2).

c) A corticoterapia é o tratamento indicado para os pa-
cientes com diagnéstico de hipertireoidismo induzido
por amiodarona (AIT tipo 1).

d) Ainterrupgcéo da amiodarona, se possivel, esta indica-

da em ambos os casos.
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QUESTAO 44

O conhecimento da biologia molecular dos tumores
tem nos permitido o desenvolvimento de estratégias
medicamentosas cada vez mais especificas. Numere a
sequéncia Il de acordo com a sequéncia |, relacionando
os defeitos moleculares com as respectivas neoplasias de
tireoide a estes associadas.

SEQUENCIA|

1. Oncogene ras
2. Ret/PTC

3. -p53

SEQUENCIA I

() Carcinoma anaplasico
() Carcinoma papilar
() Adenoma folicular

A partir da numeragao realizada, assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia numérica CORRETA, na or-
dem de cima para baixo.
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QUESTAO 45

A atividade biolégica de cada horménio depende da sua
interacdo com seu receptor. Numere a sequéncia Il de
acordo com a sequéncia |, relacionando os diferentes
horménios com seus respectivos receptores celulares:

SEQUENCIA |
1. IGF-1
2. Prolactina
3. TSH

SEQUENCIA I

() Receptor tirosina-quinase

() Receptor de citocina

() Receptor acoplado a proteina G

A partir da numeragao realizada, assinale a alternativa
gue apresenta a sequéncia numérica CORRETA, ordem
de cima para baixo.

a) 1,2,3.
b) 2,3, 1.
c) 3,2, 1.
d) 1,3, 2.
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QUESTAO 46

O mecanismo molecular da agao da insulina € complexo e
envolve multiplas etapas. Em relagéo as diferentes etapas
do processo de sinalizagédo da insulina, analise as asser-
tivas abaixo:

I. Aligagcao da insulina a subunidade a permite a auto-
fosforilagdo da subunidade R.

II. O receptor de insulina, uma vez ativado, fosforila va-
rios substratos protéicos (IRS) em serina.

lll. Afosforilagdo dos IRS permite a ligagdo e consequen-
te ativagdo da Pi3-quinase, proteina envolvida na re-
gulagdo da mitogénese, na diferenciacao celular e no
transporte de glicose estimulado pela insulina.

A partir da analise das assertivas, deve-se CORRETA-
MENTE concluir que:

a) apenas as assertivas | e Il estéo corretas.

b) apenas as assertivas Il e lll estdo corretas.
c) apenas as assertivas | e lll estao corretas.
d) as assertivas I, Il e lll estdo corretas.

QUESTAO 47

Em relagdo a hipercolesterolemia familiar, assinale a alter-
nativa INCORRETA:

a) Apresenta transmissao autossémica dominante.

b) E causada por mutagdes do gene da apoproteina-
B100.

c) A forma heterozigoética tem frequéncia estimada de 1
em cada 500 individuos.

d) Nos individuos heterozigoticos os niveis de LDL s&o
usualmente> 250 mg/dl.

QUESTAO 48

O acido nicotinico é usado para o tratamento da
hipertrigliceridemia. As alternativas abaixo apresentam
efeitos colaterais associados ao uso do acido nicotinico,
EXCETO:

a) hepatotoxicidade.

b) elevagao dos niveis de acido urico.
c) hiperglicemia.

d) litiase renal.
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QUESTAO 49

A obesidade é um disturbio de prevaléncia crescente no
Brasil e no mundo. As alter nativas abaixo apresentam
informagdes corretas sobre o tratamento da obesidade,
EXCETO:

a)

b)

d)

O tratamento cirdrgico da obesidade esta indicado em
individuos com IMC > 35 com comorbidades significa-
tivas que apresentam falha ao tratamento clinico.

O orlistate, através da inibigado das lipases gastroin-
testinais, inibe a absorgao de cerca de 1/3 dos triglice-
rideos ingeridos na dieta.

O uso de inibidores da recaptagao da serotonina no
tratamento da obesidade esta associado a recupera-
¢éo do peso em longo prazo.

O tratamento medicamentoso da obesidade esta in-
dicado em todos os individuos com IMC > 25, sem
resposta prévia ao tratamento nao farmacolégico.

QUESTAO 50

Em relagdo a nefropatia diabética, assinale a alternativa
INCORRETA:

a)

b)

d)

A forma preferida para rastreamento da nefropatia
diabética é a dosagem de albumina em urina de 24
horas.

Os pacientes microalbuminuricos apresentam perfil
aterogénico que favorece o aparecimento da doenca
arterial coronariana.

Nos pacientes portadores de nefropatia diabética a
pressao arterial deve ser mantida < 130x80 mmHg,
segundo a Associagdo Americana de Diabetes (ADA).
A presenga de hematuria e cilindros hematicos no se-
dimento urinario sugerem que a glomerulopatia possa
ser secundaria a outra etiologia, diferente do diabetes.
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