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. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagao

INSTRUGOES

Na sua Folha de Respostas, confira seu nhome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscricdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

O unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha
de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il

O prazo de realizagao da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo
a marcagéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera
conjuntamente.

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questodes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicacao da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de
guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das
determinagdes constantes em Edital, no presente Caderno ou
na Folha de Respostas, incorrera na eliminagao do candiday
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graga de dar presentes em situagoes de
comemoragao e celebragao, ndo é? Hoje, temos listas
para quase todas as ocasidoes: casamento, cha de
cozinha e seus similares — e ha similares espantosos,
como cha de lingerie —, nascimento de filho e cha de
bebé, e agora até para aniversario.

Presente para os filhos? Tudo eles ja pediram e
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente,
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem
sempre a sua disposi¢cdo uma lista de pedidos de
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente,
e que tanto pode ser informal quanto formal.

Afilha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na
bolsa escrita a mao pelo filho, que tem a liberdade de
saca-la a qualquer momento para fazer as mudancgas
que ele julgar necessarias. Ah! E ela funciona tanto
como lista de pedidos como também de “checklist”
porque, dessa maneira, o garoto controla o que ja
recebeu e o que ainda esta por vir. Sim: essas listas
sdo quase uma garantia de conseguir ter o pedido
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar
um presente para um conhecido, para um colega
de trabalho, para alguma crianga e até amigo. Sabe
aquele esforgo de pensar na pessoa que vai receber o
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o
que tem relagdo com ela e seu modo de ser e de viver?
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada
rapida nas lojas fisicas ou virtuais em que as listas
estao, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Nao é preciso mais o investimento pessoal do
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater
perna e cabecga até sentir-se satisfeito com a escolha
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do
orcamento disponivel para tal. Hoje, o presente custa
s6 o gasto financeiro e nem precisa estar dentro
do orgcamento porque, para ndo transgredir a lista,
as vezes é preciso parcelar o presente em diversas
prestacoes...

E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria dos
convidados para efetuar sem demora sua compra. E
que os presentes menos custosos sao os primeiros a
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar
trabalho, por outro deixou também totalmente
excluido do ato de presentear o relacionamento entre
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de
consumo, perda para as relagcdes humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que
era doce no que ja foi, num passado recente, uma
demonstracio pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressdao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que ele
passe despercebido, quando recebiamos um mimo?
Ou aquela frase transparente de crianga, que nunca
deixa por menos: “Eu ndo quero isso!”? Tudo isso
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operagiao
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da
lista elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais
listas. Assim, é possivel tornar a vida mais saborosa.

Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-

sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUETZED

De acordo com a autora,

(A) com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da
pessoa para nao transgredir a lista sugerida.

(B) segquir as listas de presentes e comprar exatamente
0 que esta sendo solicitado € uma demonstragao
de carinho maior que escolher um presente por
conta proépria.

(C) antes das listas de presentes, presentear exigia
esforgo, pois era necessario pensar em quem iria
receber o presente, no que a pessoa gostaria de
ganhar, o que teria relagédo com ela e seu modo de
ser e de viver.

(D) o esforgco para comprar um presente solicitado em
uma lista de presente € muito maior que escolher
por conta propria.

(E) os itens mais caros da lista de presentes sao os
primeiros a serem selecionados para a compra.

€3 .0
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta,
explicitamente, a busca da autora em manter
um dialogo com o interlocutor de seu texto?
“E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria
dos convidados para efetuar sem demora sua
compra.”.

“Hoje, tudo o que ocorre € uma operagao mental
dupla.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido, para um colega de
trabalho, para alguma crianca e até amigo.”.
“Sabe, caro leitor, aquela expressao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que
ele passe despercebido, quando recebiamos um
mimo?”.

“Quem recebe apenas tica algum item da lista
elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “Resta, a quem tiver coragem, a
possibilidade de transgredir essas tais listas.”,
é possivel inferir que

a autora acredita que todos devem seguir as
listas de presentes, caso contrario demonstrardo
covardia.

a autora acredita que aqueles que decidem néo
seguir as sugestdes das listas de presentes e
escolher por decisdo prépria um presente sao
pessoas que tém coragem.

as pessoas seguem as sugestdes das listas de
presentes porque querem transgredir.

a autora aconselha a todos a ndo transgredirem a
lista de presentes.

seguir as sugestdes das listas de presentes € uma
maneira de ndo se acomodar e transgredir o que é
imposto.

QETR@

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
expressa finalidade.

“Presente para os filhos?”.

“... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido...”.

“Ganho para o mercado de consumo...”.

“... @ uma correria dos convidados para efetuar sem
demora sua compra.”.

@ETE @

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em “... que tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento para fazer as mudancgas que ele julgar
necessarias.”, o termo destacado retoma

bolsa.

filha.

lista.

amiga.

liberdade.

@UESTES) @

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Em “... as vezes é preciso parcelar o presente
em diversas prestagoes...”, podemos afirmar
que nesse caso a crase foi utilizada

porque a expressdao em destaque € uma locugao
adverbial de base feminina.

para atender a regéncia do verbo “precisar”.

para atender a regéncia do verbo “parcelar”.
porque a expressdo em destaque é uma locugao
conjuntiva de base feminina.

porque a expressao de que ela faz parte esta diante
da palavra feminina “prestagtes”.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que a expressao ou
termo destacado NAO expressa tempo.

“as vezes”.

“de vez em quando”.

“frequentemente”.

“Hoje”.

“pouco”.

@UESTES) @D

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
NAO é um artigo.

“Acabou a graca de dar presentes...”.

‘.. tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento...”.

“A filha de uma amiga...”.

“... & possivel tornar a vida mais saborosa.”.
“...para nao transgredir a lista...”.

@UESTE) @

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... para nao transgredir a lista, as vezes
é preciso parcelar o presente em diversas

prestacgdes...”, a oracado destacada indica
concessao.

finalidade.

comparagao.

condigao.

tempo.

INSTITUTO
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mocoTZ

Assinale a alternativa correta quanto a grafia
dos pares.

Excluido — excluzéo.

Doce — dossura.

Presente — presenssa.

Transparente — transparéncia.

Insiste — insisténscia.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

mSoT2

Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no
candidato A. Sabendo que todos os eleitores
votaram em algum candidato, quantos desses
eleitores nao votaram no candidato A?

377

273

608

142

302

(B)

(€)

Minha mae fez uma jarra de suco de laranja.
Eu tomei % da quantidade de suco que
havia na jarra e, em seguida, meu irmao bebeu
% do restante. Qual é a fragdo da quantidade

inicial de suco que meu irmao bebeu?

il v lwn +—=|N lw Wl
w

Assinale a alternativa que representa a
negacao da proposigao “ Todo homem joga
futebol”.

(A)  “Toda mulher joga futebol”.

(B)  “Nenhum homem joga futebol”.

(C) “Algum homem néo joga futebol”.

(D) “Todo homem joga volei”.

(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

@QUESTES) DD

Considere as proposigoes: p = “Joao gosta de
magads”, q = “Esta chovendo aqui”. Assinale
a alternativa que corresponde a proposicao
(~p A ~q).

(A) “Jodo gosta de magas ou esta chovendo aqui”.

(B) “Jodo nao gosta de magas ou néo esta chovendo
aqui”.

(C) “Jodo gosta de magas e esta chovendo aqui”.

(D) “Jodo nao gosta de magas e esta nao chovendo
aqui”.

(E) “Se Jodo gosta de macas, entdo nao esta
chovendo aqui”.

CESE)] 15 |

A proposicao p — g é equivalente a

(A)  ~p = ~q.

B ~pVvaq.
(C) ~qnrp.
D) q-np.
(B) ~p—gq

€3 .0
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@QUETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Conselho de Administracdo da EBSERH,
segundo seu regimento, tem sua competéncia
previamente determinada. Assim, comrelagao
a essa competéncia, assinale a alternativa
INCORRETA.

Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracdo em suas fungdes, sobretudo
na formulagdo, implementacéo e avaliacdo de
estratégias de agdo da EBSERH.

Aprovar o orgamento e o0 programa de
investimentos propostos pela Presidéncia e
acompanhar a sua execugao.

Examinar e aprovar, por proposta do Presidente
da EBSERH, as politicas gerais e programas
de atuagdo da Empresa, a curto, médio e longo
prazos, em consonancia com as politicas de
educacéo; de saude; e econdmico-financeira do
Governo Federal.

Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da
Empresa e os niveis de algada deciséria das
Diretorias e do Presidente.

Apreciar e aprovar o Relatorio Anual de Gestéo
apresentado pela Administracdo da EBSERH.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a sede da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH —, é correto
afirmar que ela fica na cidade de

Sao Paulo (SP).

Belo Horizonte (MG).

Rio de Janeiro (RJ).

Salvador (BA).

Brasilia (DF).

@QUESTES)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Decreto que aprova o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
—-EBSERH-éo0

Decreto n.° 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
Decreto n.° 3.123, de 17 de outubro de 2002.
Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011.
Decreto n.° 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

maoow

~ o~ o~ o~
~— — ~— ~—

A integralizagcao do capital social da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
— fica estabelecida no Paragrafo unico, do
art. 2.° da Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que prescreve: “A integralizagédo do
capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdées consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela
incorporacao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro.” Quanto a propriedade do capital
social da EBSERH, é correto afirmar que

€ concorrente entre Municipios, dos Estados e
da Uniao.

€ concorrente entre Estados e Unido.

€ exclusivo dos Estados.

€ exclusivo da Uniéo

€ exclusivo do Municipio.

QUETEED

Em uma EBSERH, para seu devido
funcionamento, deve ter algumas diretorias
que serdao direcionadas de acordo com
a sua competéncia, como a Diretoria de
Administracao e Infraestrutura, a Diretoria de
Gestao de Pessoas, dentre outras. No que se
refere ao que compete a Diretoria de Gestao
de Pessoas, assinale a alternativa correta.
Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo orgcamentaria,
financeira e contabil no ambito da Sede
da EBSERH, das filiais e das unidades
descentralizadas.

Compete propor e gerir a Politica de Gestao de
Pessoas da EBSERH, em articulagdo com as
demais Diretorias e érgaos de assessoramento
da Presidéncia, de acordo com as necessidades
da Empresa.

Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo administrativa,
patrimonial e de infraestrutura no ambito da Sede
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.
Compete implementar, monitorar, avaliar e
aperfeicoar as caracteristicas e a execugao do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgao
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao (PDTI) na EBSERH, de acordo com
o planejamento institucional.

Compete alinhar as agbes de atencao a saude
coordenadas pela EBSERH as politicas e
diretrizes dos Ministérios da Educacdo e da
Saude.

INSTITUTO
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LEGISLAGCAO APLICADA AO SUS

mScoTZ

A Lei que dispoe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é

alLein.°8.142, de 28 de dezembro de 1990.

a Lein.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

a Lein.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
aLein.° 8.080, de 19 de dezembro de 1990.

o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

R 22

(C)
(D)
(E)

Acerca da Ordem Social, de acordo com
a Constituicao Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, é correto afirmar que

a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa exclusiva dos
Poderes Publicos.

a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuicbes
sociais.

a saude é direito de todos e dever de cada
cidadao.

nao sao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude.

a assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

mScoT2

A Constituicdo Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, declara que a saude é direito
de todos e dever

do particular.

da escola.

dos planos de saude.

do Estado.

das empresas.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Conforme dispde o art. 28 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, os cargos e funcdes
de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6
poderao ser exercidos

em regime de tempo integral.

em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48
(quarenta e oito) horas.

sem ter horario determinado, por tratar-se de
cargo de confianca.

em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, o acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe

nao estar o usuario assistido por agdes e servigos
de saude do SUS.

ter o medicamento sido prescrito por qualquer
pessoa.

estar a prescricito em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

nao ter a dispensagdo ocorrido em unidades
indicadas pela dire¢ao do SUS.

estar o usuario assistido por acdes e servigos de
saude particular.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

@ETEED

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

No diagnético de Hipotireoidismo, o exame
essencial é

T4 livre.

TSH.

Anti-TPO.

Ultrasom de tireoide.

TRAB.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Paciente com taquicardia, tremores,
exoftalmo, perda subita de peso, agitagcao e
insonia. TSH < 0,001 T4l: 4,32, TRAB: positivo.
O diagnéstico mais provavel é

Doenca de Plummer.

Hipotireoidismo.

T3 Toxicose.

Tireoidite Facticia por uso de T3 exdgeno.
Doenca de Graves.

@ETEED

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Em relagao aos inibidores de SGLT2, assinale
a alternativa INCORRETA.

Blogueiam uma proteina nos rins denominada
co-transportador de Sddio e Glicose 2.

Eliminam glicose através da urina.

N&o aumentam o risco de infecgéo urogenital.
Provocam glicosuria.

Reduzem HbA1c, mesmo isoladamente.

@QUESTEO)ED

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Sobre os inibores de SGLT2, é correto afirmar
que

nao devem ser associados a insulina.

ndo podem ser utilizados em pacientes com
insuficiécia renal leve.
agem sobre SGLT-1
semelhante.

0 co-transportador Sédio e Glicose 2 é expresso
praticamente apenas nos rins.

agem no pancreas aumentando a secrecao de
insulina de forma direta.

e SGLT-2 de forma

QUETZE

Os inibidores daDPP4tem como caracteristica
de acao

aumentar a acdo do GLP-1, inibindo sua
degradagéao enzimatica.

agir como agonistas do receptor de GLP-1.

agir como analogo do GLP-1, mas resistindo a
inativagao enzimatica.

aumentar a secrecdo de glucagon nas células
alfa pancreaticas.

reduzir a secregao de insulina pelas células beta
pancreaticas.

mSoT2

Dentre os inibidores de DPP4, qual(is)
NAO precisa(m) de ajuste(s) de dose(s) em
pacientes com Insuficiéncia renal?
Linagliptina.

Saxagliptina.

Vildaglipitna.

Sitagliptina.

Saxagliptina e Linagliptina.

CETD) 52

SoT2

NAO é uma indicagdo para a solicitagdo de
exames de Densitometria Ossea

mulher com idade acima de 65 anos.

homem com idade acima de 70 anos.

adultos em uso de corticoterapia cronica.
mulheres jovens, pré-menopausa, com fraturas
apos trauma.

adultos com artrite reumatoide.

QB

mZoTZ

NAO é considerado um fator de risco para
osteoporose e fraturas

o tabagismo.

a diabetes mellitus.

a doenga celiaca.

colagenoses.

niveis normais de Vitamina D e calcio.

QETE

Gk

Sobre o uso do AAS em Diabéticos, é correto
afirmar que

substitui a atividade fisica e a dieta.

é benéfico em caso de aterosclerose subclinica.
reduz mortalidade em prevencdo primaria,
mesmo com uso isolado.

pode ser utilizado em pacientes com doenca
gastrica em atividade (sangramento ativo) desde
gue se use sua forma tamponada.
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(E)

€ melhor em termos de prevengao que o controle
da HAS.

QB

(E)

Os seguintes grupos de pacientes tem
beneficio com uso de estatinas, EXCETO
individuos com aterosclerose manifesta.
individuos com elevagao primaria de LDLc : > =
190mg/dl.

diabéticos sem  doencga aterosclerotica
comprovada e, LDL < 70mg /dl, independente da
idade.

diabéticos sem doenga aterosclerotica
comprovada mas, com LDLc: 70-189mg/dl e
idade entre 40-75 anos.

pacientes com IAM prévio.

QEZE

A terapia com estatinas pode ser dividida em
2 grupos, segundo o objetivo de redugdo do
Colesterol LDL (LDLc). Sao eles:

dose moderada: objetivo de reduzir o LDLc em:
20-30% e dose alta: objetivo de reduzir o LDLc
em 30-40%.

dose moderada: objetivo de reduzir o LDLc em:
30-49% e dose alta: objetivo de reduzir o LDLc
em >50%.

dose moderada: objetivo de reduzir o LDLc em:
40-60% e dose alta: objetivo de reduzir o LDLc
em >60%.

dose baixa: objetivo de reduzir o LDLc em: 10%,
dose moderada: objetivo de reduzir o LDLc em
20-35% e dose alta: objetivo de reduzir o LDLc
em 40-50%.

dose moderada: objetivo de reduzir o LDLc em:
20-30% e dose alta: objetivo de reduzir o LDLc
em 40-50%.

Apresenta(m) recomendacgao(6es) para o
tratamento do Hipotireoidismo Subclinico:
gestantes com TSH = 4,5ml/L e idosos com mais
de 70 anos e TSH = 10 mU/L.

gestantes com TSH entre 1-3 mU/L.

idosos com mais de 70 anos com TSH de 4-5
mU/L e sem risco cardiovascular associado.
todos os pacientes com TSH, mesmo que
isolado, entre 4-5 mUI/I.

pacientes com TSH inicial de 4-6 mU/l e que,
apos 3 meses, apresentam novo TSH de 3-4Mu/
L.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sdo hormonios produzidos na
posterior:

ocitocina, ACTH, Prolactina.
ocitocina, ADH, GH.

ocitocina, ADH, Neurofisina.

GH, prolactina, TSH.

ADH, GH, ACTH.

hipofise

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Dentre os tumores hipofisarios que cursam
com hipersecre¢dao hormonal o mais comum
é

a acromegalia.

o incidentaloma.

a doenga de Cushing.

a prolactinoma.

Tu produtores de TSH.

QETEC

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sao situagbes que podem aumentar a
prolactina sérica, sem a presenga de
adenomas produtores de prolactina, EXCETO
hipotireoidismo.

sindrome dos ovarios policisticos.

insuficiéncia renal.

drogas como halopedirol e domperidona.

drogas como cabergolina e bromocriptina.

@UESTE) @D

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Em relagédo a microalbuminuria em pacientes
diabéticos, assinale a alternativa correta.

A HAS néo interfere na evolugéo da fungao renal.
Nao representa maior risco cardiovascular.
Trata-se de uma alteragao preditiva de micro e
macroangiopatia em diabéticos.

No DM2 trata-se de lesdo comum devido a idade
mais avangada dos pacientes.

N&o regride, mesmo em vigéncia de controle
glicémico e pressorico adequados.

D) 2

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Hiperparatireoidismo primario NAO
esta associado a qual das caracteristicas
apresentadas a seguir?

Hipercalcemia e aumento de PTH.

Hipocalcemia e aumento de PTH.

Osteopenia e osteoporose.

Nefrolitiase.

Neoplasia Endécrina Multipla Tipo 1.
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(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

A gordura visceral é considerada um tecido
endécrino. Isso se deve principalmente ao
fato de

interferir diretamente na trombogénese.

estar diretamente relacionada ao controle da
pressao arterial.

ser um tecido produtor de citocinas que reduzem
a sensibilidade a insulina e possuem atividade
inflamatdria.

agir produzindo horménios que interferem na
agado da insulina, metabolizagdo e sintese de
horméonios contrarreguladores.

reduzir a produgéo de adipocinas.

QUETRD

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

Sobre a Obesidade e Sobrepeso, assinale a
alternativa INCORRETA.

O IMC é o principal critério diagnostico.

O excesso de gordura visceral aumenta o risco
cardiovascular.

A obesidade aumenta o risco de céncer de
prostata, Utero e ovarios.

Sobrepeso com aumento da gordura abdominal /
visceral aumenta o risco de DM2.

Sobrepeso, mesmo com aumento da gordura
abdominal / visceral, ndo aumenta o risco de
DM2.

@QUETEE

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Sobre a retinopatia diabética, assinale a
alternativa INCORRETA.

O diagndstico de diabetes gestacional
alto risco de piora da retinopatia.
Diabéticas tipo 1 comumente
retinopatia durante a gestagao.
Mais de 10% dos diabéticos tipo 2 ja tém algum
grau de retinopatia quando descobrem a doenca.
Hematdcrito baixo aumenta o risco de retinopatia
diabética.

A retinopatia diabética, se ndo controlada, € uma
doenca evolutiva.

indica

tém piora de

D) 4 )

(A)
(B)
(©)

(D)

Sobre a acromegalia, € INCORRETO afirmar
que

é usualmente causada por
hipofisario secretor de GH.

a cirurgia corrige 100% das alteragbes
anatémicas e metabdlicas na Acromegalia.

o aumento de GH e IGF-1 é preditor de
mortalidade.

reduzir os valores de GH em jejum e normalizar

um adenoma

o IGF-1 resulta em mortalidade semelhante a
populacao geral.

o lanreotide e o octreotide agem primariamente
em receptores de somatostatina tipo 2 e tém
eficacia semelhante.

mScoT2

Constituem complicagées do DM nao tratado
adequadamente, EXCETO

neuropatia.

retinopatia.

infarto do miocardio.

glaucoma de angulo aberto e fechado.

acidente vascular cerebral.

QEZC

moow
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O que caracteriza o quadro de
Hipercolesterolemia familiar primaria?

Uma mutagdo no gene que regula a sintese do
receptor do LDL colesterol.

Deficiéncia de HMG-Co A redutase.

Producgéao excessiva de HMG-Co A redutase.
Deficiéncia de Lipase Hepatica.

Associacdo entre deficiéncia de HMG-Co A
redutase e de Lipase Hepatica.

QUETZCD

SoT2

As doengas autoimunes mais comuns
associadas ao DM1, em ordem de prevaléncia,
sao

Tireoidite autoimune, LES, Doenca de Addison.
Vitiligo, Tireoidite autoimune, Doenga de Addison.
Tireoidite autoimune, Vitiligo, LES.

Doenca Celiaca, Doenga de Graves, Doencga de
Addison.

Tireoidite autoimune, Doenga Celiaca, Doencga
de Addison.

QB

Em mulheres com diabetes gestacional
prévio, sao fatores preditivos de risco para
aparecimento de DM2, EXCETO

glicemia de jejum elevada no pés-parto.
necessidade de uso de insulina para controle de
glicemia na gestacéo.

obesidade.

naorepeticdodo DG emgestagdes subsequentes.
histéria familiar de DM2.
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