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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. 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

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

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
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 candidato.

INSTITUTO
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Informagoes Adicionais
0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br



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

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTA0)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada &rea, o Sistema Unico de Salde
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuEsTAC)ED)

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

Para responder as questdoes 26 e 27, leve em
consideragdo os exames relacionados as hepatites
B e C dos seguintes pacientes:

* Paciente 1: HBsAG(+), antiHBs(-), antiHBe(+) e
carga viral (-);

* Paciente 2: HBsAG (-), antiHBs (+), antiHBc
IgG(+);

e Paciente 3: antiHCV(+), antiHBs(+);

e Paciente 4: antiHBs(-), HBsAg(+), carga
viral(+), transaminases elevadas;

* Paciente 5: HBsAG (-), antiHBs (+), antiHBc
total(-).

Assinale a alternativa correta.

O paciente 1 tem hepatite B crénica em fase de
reativagéo.

O paciente 2 fez soro conversao com a vacina contra
hepatite B.

O paciente 3 esta protegido contra hepatite B e C.

O paciente 4 pode ter reativado a hepatite cronica pelo
virus B.

O paciente 5 pode ter hepatite aguda por virus B.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual dos cinco pacientes foi imunizado com a
vacina contra hepatite B?

a b oON -

(QuEsTAO)EXD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente jovem, do sexo masculino, apresenta a
alguns anos episodios intermitentes de ictericia,
associados ajejum prolongado, situagdes de stress
ou privagao do sono, sem outras caracteristicas,
que desaparecem espontaneamente. Relata que
ndo observa alteragdes na coloragao das fezes e
da urina. Frente a estes dados indique a fragdo da
bilirrubina que se apresenta aumentada e possivel
diagnéstico clinico.

Direta / colangite esclerosante primaria.

Direta / esferocitose.

Direta / hepatite aguda.

Indireta / sindrome de Gilbert.

Indireta / coledocolitiase.

@B

(A)

Em relagéo a avaliagao da gravidade da pancreatite
aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A determinagéo da gravidade permite a identificagéo
precoce das complicagdes.

INSTITUTO
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(©)

(D)

oY)

_— =
m O
—_—

(A)

(A)

A dosagem de amilase e lipase séricas tem alta
correlagéo com a gravidade da doenga.

Segundo os critérios de Ranson, a presenca de mais
de dois critérios define o caso como grave.

A escala de APACHE Il é um escore clinico, valores
acima de 8 sao muito sugestivos de doenga grave.

A principal desvantagem dos critérios de Ranson é a
necessidade de avaliacdo por 48h e a da escala de
APACHE é sua complexidade e pouca praticidade.

(QuESTAC)EDD

A respeito dos tumores do eséfago, assinale a
alternativa correta.

Caracterizam clinicamente por disfagia progressiva,
perda de peso, fraqueza e anemia.

O pico de incidéncia é apos a sétima década de vida.
Sao mais frequentes no terco proximal do eso6fago.
Sao mais frequentes no sexo feminino.

Dificilmente ddo metastases para linfonodos, quando
presentes, ocorrem tardiamente.

(QuEsTAC)EXD

Paciente do sexo masculino de 27 anos de idade
é atendido em regime ambulatorial com queixa
de pirose apodés alimentagdo, acompanhada
de regurgitacdo acida, que pioram quando faz
ingestdao excessiva de alimentos, episodios que
se repetem por cerca de 3 a 4 vezes na semana
nos ultimos 6 meses, estando mais acentuado a
cerca de 2 meses. Ao exame fisico, apresenta-se
em bom estado geral, obesidade leve, sem outras
anormalidades. O médico assistente levanta a
hipétese de doenca por refluxo gastroesofagico.
Em relagdo ao caso em questio, assinale a
alternativa correta.

O esOfago de Barrett, a estenose esofagica e o
diverticulo de Zencker sao complicagbes desta
afeccao.

Estd indicado a monitorizagdo ambulatorial do pH
esofagiano por 24 horas.

O exame endoscopico é o procedimento diagndstico
padréo para o caso.

A auséncia de hérnia hiatal a endoscopia descarta a
hipétese formulada.

O esodfago de Barrett € a complicagdo mais frequente
da doenca do refluxo gastroesofagico, estando
presente em mais de 50% dos casos.

(QuESTAC)EDD

Paciente do sexo feminino, 35 anos, da entrada
em servico de urgéncia com histéria de melena
ha 24 horas. Relata uso de anti-inflamatérios nao
hormonais, devido a problemas ortopédicos, nega
tabagismo. Apresentava-se hemodinamicamente
estavel com Hb=9,8g/dl. Submetida a endoscopia
digestiva alta, que revelou ulcera em parede
anterior do bulbo, duodenal, com cerca de 1,0cm
de diametro e base limpa. O teste de urease foi
positivo. Qual seria a melhor conduta para o caso?
Internamento para inicio de esquema para erradicacao
do Helicobacter pylori, endovenoso.

(B)

(©)

(D)

(E)

Internamento por 3 dias com uso de inibidor de bomba
de protons injetavel e, apos a alta, tratamento do
Helicobacter pylori por 7 dias.

Internamento por 48 horas e depois alta com prescrigao
de inibidor de bomba de prétons por 28 dias. Nao ha
necessidade de tratamento do Helicobacter pylori,
pois a ulcera foi induzida pelo anti-inflamatério.

Alta hospitalar, tratamento com inibidor de bomba
de protons por 60 dias e posteriormente tratar o
Helicobacter pylori.

Alta hospitalar, com prescricdo de esquema de
erradicagéo do Helicobacter pylori por 7 dias seguido
de 21 dias de inibidor de bomba de prétons.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em relacdo ao tratamento para erradicagao
do Helicobacter pylori, assinale a alternativa
INCORRETA.

O esquema preconizado ¢ inibidor da bomba de prétons
em dose padrdo duas vezes ao dia + amoxicilina 1g
duas vezes ao dia + claritromicina 500mg duas vezes
ao dia.

Ataxa de erradicagéo pode aumentar em até 5% se o
tratamento for prolongado para quatorze dias.

Para pacientes alérgicos a penicilina, recomenda-se
a utilizacéo de furazolidona 200mg duas vezes ao dia
em substituicdo a amoxicilina.

Pode-se também utilizar tetraciclina ou levofloxacina
em substituicdo a amoxicilina.

A terapia triplice convencional deve ser administrada
por dez dias.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

As estenoses benignas do esdéfago sao
complicagdes resultantes de varias etiologias,
EXCETO

pos ligadura eléstica de varizes de eséfago.

ingestao de agentes corrosivos.

pos cirurgias do esbfago.

pos esclerose de varizes de eséfago.

refluxo gastroesofagico.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em relacdo ao eséfago de Barrett, assinale a
alternativa correta.

Deve sempre ser tratado cirurgicamente por ressecgao
do segmento comprometido.

Ocorre na maioria dos pacientes com doenga do
refluxo gastresofagico.

Associa-se a hipertonia significativa do esfincter
inferior do esofago.

Apresenta regressao das alteragbes histolégicas apos
cirurgia de esofagogastrofundoplicatura.

Associa-se aincidénciaaumentada deadenocarcinoma
do eséfago.

NSTITUTO
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As esofagites de causa infecciosa acometem
preferencialmente pacientes com algum grau
de imunodeficiéncia. Em relagdo a esta entidade
nosoloégica, assinale a alternativa INCORRETA.

(©)
(D)
(E)

diluidos em solugao hiperténica.
antes do café da manha.
a noite, ao deitar.

) 41

Em pacientes portadores de cancer gastrico

(A) Pode ocorrer em pessoas sem doengca de base avancado, a anorexia com emagrecimento é
diagnosticada. um sinal comum, pois os pacientes geralmente
(B) A imunodeficiéncia pode estar relacionada a evoluem assintomaticos até que haja extenso
quimioterapia, transplante de 6rgéos, sindrome da comprometimento da parede gastrica ou
imunodeficiéncia adquirida, diabetes mellitus. metastases. A semeadura peritoneal pode
(C) Os principais agentes etiologicos s&do Candida comprometer outros 6rgaos e regidoes. Desta forma
albicans, citomegalovirus e herpes virus. o tumor de Krukenberg e prateleira de Bloomer
(D) O citomegalovirus é o principal agente causador da caracterizam-se, respectivamente:

esofagite infecciosa.

Fatores proprios do esd6fago podem contribuir, tais
como esclerose sistémica, obstru¢do por tumor,
acalasia.

GICIGICH

A hemorragia digestiva alta caracteriza-se por
sangramento proximal a flexura duodeno-jejunal,
apresenta varias causas assinale aquela menos
frequente dentre as citadas a seguir.

Cancer de esbfago.

Varizes de esodfago.

Ulcera gastrica.

Lesdo aguda da mucosa gastroduodenal.

Ulcera duodenal.

GICIGICHE

A infecgdo pelo virus da hepatite C (HCV) pode
levar a uma condigcdo de cronicidade. Dentre os
fatores citados a seguir qual estaria associado a
uma menor progressdo do HCV, para uma doencga
hepatica crénica?

Idoso.

Género feminino.

Genodtipo do HCV do tipo 2.

Coinfecgdo com o virus HIV.

Alcoolismo.

Em relagdo a polipose adenomatosa familiar
classica (FAP), assinale a alternativa correta.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

pela presenca de ganglio em clavicula esquerda e
comprometimento da bexiga.

pelo comprometimento do intestino delgado e fundo
de saco pélvico.

pelo comprometimento do célon e presenca de ganglio
em clavicula esquerda.

pelo comprometimento dos ovarios e fundo de saco
pélvico.

pelo comprometimento do epiplon e presenga de
ganglio em clavicula esquerda.

@ER@D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em relagdo ao cancer gastrico precoce, assinale a
alternativa INCORRETA.

O cancer gastrico € denominado “in situ”, quando se
encontra restrito a mucosa (intraepitelial).

E denominado de precoce quando no ultrapassa a
camada submucosa da parede gastrica.
Pode apresentar metastases para
regionais.

Todo cancer gastrico “in situ” é precoce, mas nem todo
cancer precoce € “in situ”.

Quando precoce, o seu prognostico independe do
grau de invas&o na parede gastrica.

linfonodos

(A)
(B)
(©)
(D)

Sao fatores de risco para a colelitiase, EXCETO
obesidade.

género feminino.

anemia hemolitica.

nutricao enteral.

(A)  Aterapéutica de escolha é a polipectomia endoscopica. (E) dislipidemia.
(B) E uma doenga autossdmica recessiva, com risco de
surgimento de tumores colénicos. m
(C) FAP tem forte associagdo com a doenca inflamatéria Qual das alternativas citadas a seguir estaria
intestinal. mais bem indicada na terapéutica da hemorragia
(D) O cancer colorretal aparece com mais frequéncia apds digestiva alta por varizes de es6fago?

os 70 anos.
Os polipos sé&o histologicamente caracterizados como
adenomas.

(QuEsTA0) D

(A)
(B)

Para assegurar a correta redugdao da secregao
acida gastrica, os inibidores da bomba de prétons
devem ser ingeridos, preferencialmente,

apos o almogo.

triturados e diluidos em um copo de agua.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Baldo esofagico de Sengstaken-Blakemore.
Tratamento clinico de suporte.

Utilizagao de vasopressina endovenosa.
Shunt porto-sistémico de urgéncia.
Esclerose endoscoépica das varizes.

(QuEsTAO) D

A resolugdao RDC n° 6, de 1° de margo de 2013,
da ANVISA, dispoe sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servigos de

Cargo: Médico - Gastroenterologia
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endoscopia. Esta RDC classifica os servigos
de endoscopia. Segundo esta classificagdo o
servico de endoscopia que realiza procedimentos
endoscoépicos sob sedacdo consciente, com
medicagdo passivel de reversio com uso de
antagonistas, é classificado como servico de
endoscopia do tipo

A) L.
B) I
(C) .
(D) V.
(E) V.

@ETECD

A doenga de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa
idiopatica (RCUI) sdo as formas de expressao das
chamadas doencgas inflamatoérias intestinais. Em
relacdo a essas doencgas, assinale a alternativa
correta.

(A) A RCUI é caracterizada por inflamagéo transmural,
que envolve o reto e os colons.

(B) Os abscessos e fistulas intestinais e perianais séo
caracteristicos da DC.

(C) Sacroileite, pericardite e pénfigo bolhoso sé&o
manifestagbes sistémicas da doenga inflamatoria
intestinal.

(D)  Menos de 5% dos paciente portadores de DC véao
necessitar de tratamento cirdrgico no curso de sua
doenga.

(E)  Adoenca inflamatdria intestinal ndo tem relagdo com o
aparecimento de carcinoma do colo, ao longo de sua
evolugao.

A triade de Charcot esta presente em cerca de 75%
dos paciente com quadro de colangite aguda. Caso
o paciente ndo seja tratado, podera evoluir para
colangite supurativa, caracterizada pela péntade
de Reynolds, que necessita descompressiao
imediata. Esta péntade é formada por

A febre, ictericia, calafrios, hipertensao arterial e coma.

(B) dor, febre, sudorese, hipotensao arterial e ictericia.

C febre, ictericia, dor, hipotensdo arterial e confusdo

mental.

(D) dor, febre, sudorese, hipertensao arterial e confusao
mental.

(E) febre, ictericia, coma, hipertensao arterial e dor.

(QuESTAO)ED

Paciente do sexo feminino, 53 anos, em fase
final de insuficiéncia hepatica, é encaminhada
para avaliagdo de transplante hepatico. Qual
das alternativas a seguir contraindiciaria o
procedimento?

(A) Histéria de cancer de mama ha 5 anos sem evidéncia
de recidiva.

(B)  Consumo de alcool ativo.

(C) Presenga de 3 carcinomas hepatocelulares com 2cm
de didmetro cada um.

(D)  Presenga de 1 carcinoma hepatocelular com 3cm de
didmetro.

(E)

Presenca de sindrome hepatorrenal necessitando de
hemodialise.

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A esteatorreia é uma condigdo clinica associada
a diversas doengas. Das alternativas citadas a
seguir, qual nao estaria relacionada a condigao
citada?

Amebiase.

Insuficiéncia hepatica.

Diabetes mellitus.

Linfoma intestinal.

Doencga de Crohn.

@ETEED

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Em relagdo as complicagbes relacionadas
a sedacao utilizadas em procedimentos
endoscoépicos, assinale a alternativa INCORRETA.
Dependem da dose da droga escolhida e da
sensibilidade individual do paciente.

A depressao respiratéria pode ser induzida por
utilizacdo de opiaceos, benzodiazepinicos ou
barbituricos.

As complicagdes podem estar associadas a presenca
de condigbes mérbidas do paciente.

A hipotensdo e a parada cardiaca ocorrem em
situagbes de sedagao excessiva.

A parada respiratoria € sempre consequente a parada
cardiaca.
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