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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

i
INSTRUCOES GERAIS

I.  Nesta prova, vocé encontraréa 14 (catorze) paginas numeradas sequencialmente, contendo 60 (sessenta)
guestdes objetivas correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa 10 (dez) questdes,
Legislagdo SUS 10 (dez) questbes, Legislacdo EBSERH 10 (dez) questBes e Conhecimentos
Especificos 30 (trinta) questdes.

Il. Verifiqgue se seu nome e nimero de inscri¢cdo estdo corretos Na Folha de Respostas. Se houver erro, notifique
o fiscal.

lll. Verifigue se o Caderno de Questbes se refere ao cargo para o qual vocé se inscreveu. Caso o0 cargo esteja
divergente, solicite ao fiscal de sala para que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas
reclamacdes posteriores nesse sentido.

IV. Assine e preencha a Folha de Respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

V. Verifique se a impressao, a paginacdo e a numeracao das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer
erro, notifique o fiscal.

VI. Marque a Folha de Respostas cobrindo fortemente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, conforme
0 exemplo na prépria Folha de Respostas.

VII.

O sistema de leitura e processamento das Folhas de Respostas nao registrara a resposta em que houver falta
de nitidez na marcagéo e/ou marcacdo de mais de uma alternativa.

VIIIl. A Folha de Respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada. Exceto sua assinatura, nada
deve ser escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

IX. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal a Folha de Respostas e este Caderno. As observagdes ou marcacoes
registradas neste Caderno nédo serdo levadas em consideracéo.

X. Vocédispbde de 04 (quatro) horas parafazer estaprova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar
a Folha de Respostas.

Xl. O candidato s6 poderd retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas ap6és seu inicio, mediante entrega
obrigatéria da sua folha de respostas devidamente preenchida e assinada, ao fiscal de sala.

XIll. O candidato podera levar seu Caderno de Questdes apés transcorridas 02 (duas) horas do inicio da
prova. Em hipotese alguma o candidato podera levar o Caderno de Questdes antes do horéario permitido.

XIll. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, e demais aparelhos eletronicos.

Boa Proval ]bfc

ISFTTUT0 DRAGLER) OF TTAMACSO ECOmTsh0

EBSERH GABARITO DO CANDIDATO - RASCUNHO 1bfe

NOME: ASSINATURA DO CANDIDATO: INSCRIGAO:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

IBFC_48




RASCUNHO




1bf

LINGUA PORTUGUESA

Texto |
Nizia Figueira, sua criada
(Mério de Andrade)

Belazarte me contou:

Pois eu acho que tem. Vocé ja sabe que sou cristao...
Essas coisas de felicidade e infelicidade ndo tém significado
nenhum, si a gente se compara consigo mesmo. Infelicidade
€ fendmeno de relacdo, s6 mesmo a gente olhando pro
vizinho é que diz o “atendite et videte™. Macaco, olhe o seu
rabo! isso sim, me parece o cruzamento da filosofia crista
com a precisao de felicidade neste mundo duro. Inda é bom
guando a gente inventa a ilusdo da vaidade, e em vez de
falar que é mais desinfeliz, fala que é mais feliz... Toquei em
rabo, e estou lembrando o caso do elefante, vocé sabe? ...
Pois néo vé que um dia o elefante topou com uma penuginha
de beijaflor caida numa folha, vai, amarrou a penuginha no
rabo com uma corda grossa, e principiou todo passeando na
serrapilheira? da jungla®. Uma elefanta mocetona* que ja
estava carecendo de senhor pra cumprir seu destino, viu o
bicho tdo bonito, mexe pra ca, mexe pra |4, ondulando feito
onda quieta, e engragou. Falou assim: “Que elefante mais
bonito, porca la miséria!l” Pois ele virou pra ela encrespado e:
“Dobre a lingua, sabe! Elefante ndo senhora! sou beijaflor.”
E foi-se. Eis ai um tipo que ao menos soube criar felicidade
com uma ilusdo sarapintada. E ridiculo, é, mas que diabo!
nem toda a gente consegue a grandeza de se tomar como
referéncia de si mesmo. [...]

! Expresséo latina , do livro biblico das Lamentagdes: “Olhai e vede”
(Lm 1,12)

2 camada de folhas secas

3 bosque

4 moga robusta e formosa

1) Conhecido escritor do Modernismo brasileiro,
Mario de Andrade, neste fragmento de conto,
utiliza alguns desvios em relacdo & Norma
Padrédo gerando um uso expressivo da Lingua.
Indique a alternativa em que ndo se apontaum
exemplo de desse tipo de desvio.

a) “Vocé ja sabe que sou cristdo...”.

b) “si a gente se compara consigo mesmo”.

¢) “Macaco, olhe o seu rabo! isso sim, me parece”.
d) “Inda é bom quando a gente inventa”.

e) “topou com uma penuginha de beijaflor”.

2) Deacordo com o sentido proposto pelo texto, ao
afirmar que “Infelicidade é fenémeno de
relagdo”, o narrador sugere que a infelicidade é:
a) percebida apenas pelos outros sempre.

b) sempre causada pela acdo do outro.

¢) sentida ao comparar-se com 0s outros.

d) um fendmeno ilusério e inexplicivel.

e) impossivel de ser vista pelas outras pessoas.

3) Em “Pois ele virou pra ela encrespado”, o
vocabulo destacado pode ser classificado,
morfossintaticamente, como um:

a) adjetivo que exerce a funcdo de predicativo do
sujeito.

b) advérbio que exerce a fun¢éo de adjunto adverbial.

¢) adjetivo que exerce a funcao de adjunto adnominal.

d) substantivo que exerce a funcdo de adjunto
adnominal.

e) advérbio que exerce a funcdo de predicativo do
sujeito.

4) Na passagem “me parece o cruzamento da
filosofia cristd com a precisdo de felicidade
neste mundo duro”, a palavra destacada
apresenta o seguinte significado:

a) maneira correta.

b) necessidade de algo.
c) controle estabelecido.
d) correcao de um desvio.
e) medida exata.

5) Ovocabulo “que” destacado em “Uma elefanta
mocetona gue ja estava carecendo de senhor
pra cumprir seu destino” cumpre um papel
coesivo e introduz uma orag&o:

a) subordinada adverbial.
b) coordenada explicativa.
¢) subordinada substantiva.
d) subordinada adjetiva.

e) principal.

Texto Il
Redes sociais, perigos e
distorcéo da realidade

Os jovens de hoje séo filhos de uma sociedade
do consumo — ndo s6 de bens materiais, mas também
de informacdo. Este mundo tecnolégico em que
vivemos promove constantemente mudancas no jeito
humano de se relacionar, e as redes sociais séo fruto
desse movimento. As pessoas nascidas neste milénio,
em especial, sdo muito intimas dos espacos virtuais de
interacdo, 0s quais, para a maioria das pessoas,
representam uma ponte com o “mundo real”.

As redes sociais, no entanto, potencializam os
equivocos na compreensao do que é a vida. “Por terem
facilidade em manusear os dispositivos e lidar com
suas funcionalidades, os adolescentes, e até mesmo as
criangas, passam a acreditar que o mundo das telas é
o mundo legal e seguro, enquanto que o que esta fora
das telas é chato”, diz a especialista em Psicologia do
Centro de Inovagdo Pedagdgica, Pesquisa e
Desenvolvimento (CIPP) do Grupo Positivo, Maisa
Pannuti.

Nesse sentido, para esses jovens, as redes sociais
tornaram-se de fato uma nova realidade, caracterizada
por uma sociedade de perfis. Conforme explica a
psicéloga escolar, a hiperexposicdo ¢ um dos retratos
dessa distorcdo de percepg¢des a qual os jovens estdo
submetidos: tudo o que € valorizado socialmente é
exposto e aquilo que néo é valorizado socialmente é
escondido. H4, inclusive, uma falta de diferenciacédo
entre o que é publico e o que é privado.

“Desse modo, surgem perfis que ndo correspondem
a realidade. Afinal, a natureza das relag6es sociais €
bastante diversa da natureza das relacbes que se
estabelecem no mundo digital”. Nesse processo, todas
as respostas virtuais — os likes, os compartilhamentos,
0s seguidores, etc. — acabam se tornando n&o apenas
reais, mas cruciais. “Surge a ilusdo de que o olhar do
outro € o que garante a minha sobrevivéncia”,

complementa.
(Disponivel em: https://gl.globo.com/pr/parana/especial-
publicitario/colegio-positivo/para-um-futuro-
positivo/noticia/2021/11/18/redes-sociais-perigos-e-distorcao-da-
realidade.ghtml. Acesso em 11/10/2023)
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6)

7

8)

9)

10)

Na primeira frase do texto, o conectivo “mas
também” relaciona ideias introduzindo um
valor semantico de:

a) oposicao.

b) explicacéo.

c) retificagéo.

d) adicéo.

e) consequéncia.

Considere 0 emprego dos pronomes

demonstrativos em “e as redes sociais sao

fruto desse movimento”(1°§) e “As pessoas

nascidas neste milénio”(1°§). Assinale o

comentario correto acerca de seus papéis

coesivos.

a) Ambos cumprem papel anaférico, embora um
seja de 12 pessoa e 0 outro de 22,

b) O primeiro faz uma referéncia espacial e o
segundo, temporal.

¢) Ambos cumprem papel cataférico e referem-se
a mesma pessoa do discurso.

d) O primeiro faz uma referéncia anaférica e o
segundo, cataforica.

e) O primeiro cumpre papel anaférico e o segundo
faz referéncia temporal.

E possivel estabelecer um didlogo entre os
dois textos uma vez que:

a) possuem a mesma tipologia, mas abordagens
teméticas distintas.

se aproximam quanto a tematica embora
pertengcam a géneros distintos.

possuem equivaléncia tematica e ilustram o
mesmo género.

aproximam-se quanto ao género e a tipologia.
possuem identificacdo tematica, de género e de
tipologia.

b)

c)

d)
e)

O emprego do acento grave em “dessa

distorcdo de percep¢bes a qual os jovens

estdao submetidos” (3°§) justifica-se:

a) pelo género feminino do pronome relativo
“qual”.

b) por fazer parte de uma expressao adverbial

feminina.

pela exigéncia de regéncia do verbo “estéo”.

pela presenca anterior do substantivo

“percepgodes”.

em funcéo

“submetidos”.

c)
d)
da vocabulo

e) regéncia do

Em “surgem perfis que ndo correspondem a
realidade” (4°§), o verbo destacado, deve ser
classificado, quanto a predicagdo como:

a) intransitivo.

b) transitivo direto.

c) transitivo indireto.

d) transitivo direto e indireto.

e) de ligacao.

LEGISLACAO - SUS

11)

12)

13)

De acordo com o previsto na Resolucéo
453/2012, do Conselho Nacional da Saude,
assinale a alternativa incorreta.

a) A instituicdo dos Conselhos de Saude é
estabelecida por lei federal, estadual, do
Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei n°
8.142/90

A participacdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacéo do Poder Judiciario
e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo
€ permitida nos Conselhos de Saude

Na instituicdo e reformulacdo dos Conselhos de
Saude o Poder Legislativo, respeitando os
principios da democracia, devera acolher as
demandas da populacdo aprovadas nas
Conferéncias de Saude, e em consonancia
com a legislacéo

As trés esferas de Governo garantirdo
autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho de Saude, dotacao
orcamentaria, autonomia financeira e
organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico
Como Subsistema da Seguridade Social, o
Conselho de Saude atua na formulagdo e
proposicdo de estratégias e no controle da
execucao das Politicas de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros

b)

c)

d)

e)

Com base na Constituicdo Federal de 1988,

analise as afirmativas abaixo e assinale

Verdadeiro (V) ou Falso (F):

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,

organizar a seguridade social, com base nos

seguintes objetivos:

( ) uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populacdes urbanas e rurais.

() irredutibilidade do valor dos beneficios.

( ) seletividade da cobertura e do atendimento.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-V d) F-F-V
by V-V-F e) F-F-F
c) V-F-V

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
analise o texto abaixo.

“Sao de relevancia publica as € servigos de
salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacéo e

, devendo sua execucao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito ?

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as seguintes lacunas.

a) medidas / sancéo / publico

b) acgbes / controle / publico

¢) medidas / sangdo / privado

d) medidas / controle / publico

e) acdes / controle / privado
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14)

15)

Ante o que disp8e a Lei Organica da Saude (Lei
Federal n° 8.080/90) e suas altera¢des, analise
as afirmativas abaixo.

I. A salde é um direito fundamental do ser

humano, devendo o Estado prover as
condicbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Il. O dever do Estado de garantir a salide consiste
na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a eliminacao
de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢c6es que assegurem
acesso regional e igualitario as acfes e aos
servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

O dever do Estado exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.
Assinale a alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | é verdadeira

b) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

c) As afirmativas |, Il e Il sdo falsas

d) Apenas as afirmativas Il e Il sdo verdadeiras
e) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras

De acordo com a Lei Federal n°® 8.142/1990 e
suas alteracbes, assinale a alternativa
incorreta.

a) O Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(Conass) e o0 Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacao no Conselho Nacional de Saude
A representagdo dos usuarios nos Conselhos
de Salde e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos

As Conferéncias de Salde e os Conselhos de
Salde terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho

O Conselho de Saude, em carater transitério e
consultivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios, atua
na formulacao de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisfes seréao
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo

A Conferéncia de Saulde reunir-se-a a cada
quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de
salide e propor as diretrizes para a formulagéo
da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude

b)

c)

d)

16)

17)

Conforme a Resolucdo - RDC n° 63/2011, que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de salde,
assinale a alternativa correta.

a) O instrumento normativo em questdo possui o
objetivo de estabelecer requisitos de boas
praticas para funcionamento de servigos de
saude, fundamentados na quantificacdo, na
humanizacdo da atencdo e gestdo, e na
eliminacdo de riscos aos usudrios e meio
ambiente

O instrumento normativo em analise se aplica a
todos os servigos de salide no pais, exceto aos
militares

O servico de saude deve desenvolver agdes no
sentido de estabelecer uma politica de
qualidade envolvendo estrutura, processo e
resultado na sua gestdo dos servicos

As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) séo
os componentes da Garantia da Quantidade
gque asseguram que o0s servicos sdo ofertados
de maneira suficiente

O servico de saude deve utilizar a Garantia da
Quantidade como ferramenta de
gerenciamento

b)

d)

e)

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres
da Pessoa Usuéria da Saude (Resolugcdo CNS
n°® 553/2017), a promoc¢cdo e a protecdo da
saude devem estar relacionadas com as
condicd8es sociais, culturais e econémicas das
pessoas, incluidos aspectos como:

a) seguranca alimentar e nutricional,
saneamento basico e ambiental

iniciativas de combate as endemias e doengas
intransmissiveis, e combate a todas as formas
de violéncia e discriminacdo

educacdo baseada nos principios do Direito
Médico

tratamento as doengas controladas conforme
cada regido do Pais

acesso aos meios de trabalho, energia elétrica,
transporte publico e assisténcia social

e

b)

c)
d)
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18)

19)

Para efeito do Decreto n°® 7.508/2011, o qual
regulamentou a Lei n® 8.080/90, considera-se:

- acordo de colaboracdo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e
integrar as acgdes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucao e demais
elementos necessarios a implementacao
integrada das acbes e servicos de saude.

- instancias de pactuagcdo consensual
entre os entes federativos para definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS.

- documento que estabelece: critérios para
o diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico, e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

a) Rede de Atencado a Saude / Portas de Entrada
/ Regido de Saude

Comissfes Intergestores / Regido de Saude /
Portas de Entrada

Regido de Saude / Servigos Especiais de
Acesso Aberto/ Contrato Organizativo da Agéo
Publica da Saude

Portas de Entrada / Rede de Atencéo a Saulde
/ Regido de Saude

Contrato Organizativo da Ac¢&8o Publica da
Saude / ComissbBes Intergestores / Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica

b)

c)

d)

e)

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres
da Pessoa Usuéria da Saude (Resolugcdo CNS
n°®553/2017), analise as afirmativas abaixo e dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

E direito da pessoa ter atendimento adequado,

inclusivo e acessivel, com qualidade, no tempo

certo e com garantia de continuidade do
tratamento, e para isso deve ser assegurado:

() atendimento &gil, com estratégias para evitar o
agravamento, com tecnologia apropriada, por
equipe multiprofissional capacitada e com
condicdes adequadas de atendimento.

( ) disponibilidade efémera e acesso a bens e
servigos de imunizacdo conforme calendario e
especificidades municipais.

( )espagos de didlogo entre usuarios e
profissionais da saude, gestores e 0 Ministério
Publico sobre diferentes formas de tratamentos
possiveis.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a)V-V-V

b) V-V-F

c) F-F-V

d V-F-F

e) F-F-F

20)

Quanto aos principios e diretrizes que o

Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve

adotar de acordo com a Resolu¢cdo — RDC n°

36/2013, que institui acbes para a seguranca

do paciente em servicos de salude e da outras

providéncias, assinale a alternativa jncorreta.

a) A melhoria continua dos processos de cuidado
e do uso de tecnologias da salde

b) A contribuicdo a ocorréncia do evento adverso

c) A disseminacdo sistematica da cultura de
seguranca

d) A articulacdo e a integracdo dos processos de
gestéo de risco

e) A garantia das boas praticas de funcionamento
do servico de salude

LEGISLACAO EBSERH

21)

22)

De acordo com a Lei n°®12.550/2011, analise as
afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V)
ou Falso (F).

( )A EBSERH, respeitado o principio da
autonomia universitaria, podera prestar os
servigos relacionados as suas competéncias
mediante contrato com as instituicdes federais
de ensino ou instituicbes congéneres.

( ) A EBSERH sera administrada por um Conselho
de Administracéo, com func¢des deliberativas, e
por uma Diretoria Executiva e contara ainda
com um Conselho Fiscal e um Conselho
Consultivo.

() A atuagdo de membros da sociedade civil no
Conselho Consultivo ndo sera remunerada e
ser& considerada como funcao relevante.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

aV-Vv-V

b) V-

c)

d

V
Vv
) F
e) F

F-
F-F-
V-V-
F-V-
De acordo com o Regimento Interno da
Administracdo Central da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), assinale a
alternativa que apresenta corretamente uma
unidade interna de governanca da EBSERH:

a) Secretaria-Geral

b) Coordenadoria da Corregedoria-Geral
¢) Ouvidoria-Geral

d) Coordenadoria de Gestdo da Rede

e) Coordenadoria de Comunicagdo Social
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23)

24)

Sobre o Regimento Interno da Administracéo

Central da Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (EBSERH), analise as afirmativas

abaixo.

I. Os Colegiados Internos com atuagdo no dmbito
da Administracdo Central serdo instituidos por
meio de portaria emitida pela autoridade
competente.

Il. A portaria de instituicdo dos colegiados internos

devera conter os objetivos e competéncias do

colegiado, sendo dispensada a previsdo do
coordenador do colegiado interno.

A participagdo nos colegiados internos néo

sera remunerada.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas I, Il e lll estéo corretas

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas

c) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas

d) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas

e) Apenas a afirmativa | esta correta

De acordo com o Cédigo de Etica e Conduta

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

(EBSERH) e os compromissos de conduta,

assinale a alternativa incorreta.

a) A marca da empresa e o0 conhecimento
produzido internamente no desenvolvimento de
suas atividades ou em parceria séo patriménios
institucionais e devem ser sempre protegidos
por todos os colaboradores

b) A preservacdo ambiental e iniciativas de
sustentabilidade serao levadas em
consideragéo pela Ebserh nas agfes, projetos
e relacdes de que seja parte

c) A propriedade intelectual da empresa diz
respeito ao seu direito de protecdo as ideias e
criacdo desenvolvidas internamente e inclui
sua marca, patentes, direitos autorais, registro
de software, dentre outros

d) As acdes e recursos da Ebserh deverdo estar

alinhados com o Propésito, Visdo, Valores e

Obijetivos Estratégicos, bem como com a busca

constante pela exceléncia na gestao

O agente publico, no exercicio da liberdade de

expressdo, ndo deve utilizar, em nenhuma

hipétese, os canais formais mantidos pela
empresa para manifestar opinides sugestdes,
reclamacdes, criticas e dendncias

25)

26)

Leia abaixo o artigo 3° do Cédigo de Etica e
Conduta da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH):

Art. 3° A Ebserh observard os principios
constantes no art. 37 da Constituicdo Federal,
zelando pela predomindncia da probidade
administrativa, da integridade, da dignidade da
pessoa humana, da urbanidade, da , da
, da , do repudio ao preconceito e
ao assédio, do respeito a diversidade, da
responsabilidade social e do desenvolvimento
sustentavel, do interesse publico, do sigilo
profissional, e dos demais principios norteadores
ja consagrados da Administragao Publica Federal.
Cddigo de Etica e Conduta da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Comissdo de
Etica — Brasilia: Ebserh — Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, 2020.

Assinale a alternativa que preencha correta e
respectivamente as lacunas.

a) publicidade / improbidade / legalidade

b) transparéncia / honestidade / lealdade

c) pessoalidade / igualdade / isonomia

d) economicidade / ineficiéncia / eficicia

e) nulidade / publicidade / eficiéncia

De acordo com o Estatuto Social da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH),
assinale a alternativa que apresenta
incorretamente um dos objetos sociais da
EBSERH.

a) Prestar servicos de consultoria e assessoria em
sua area de atuacéo

Participar de iniciativas de promocdo da
inovagdo, como incubadoras, centros de
inovacgao e aceleradoras de empresas

Prestar servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a populagdo, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
Executar as politicas publicas na area da saude,
bem como regulamenta-las e elabora-las
Promover, estimular, coordenar, apoiar e
executar programas de formagdo profissional
contribuindo para qualificac@o profissional no
campo da saude publica no Pais

b)

c)

d)

e)
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27)

28)

De acordo com as disposi¢cdes do Estatuto

Social da Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH) sobre a Assembleia

Geral, analise as afirmativas abaixo e dé

valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Assembleia Geral realizar-se-a ordinariamente,
uma vez por ano, nos 4 (quatro) primeiros
meses seguintes ao encerramento de cada
exercicio social, para deliberacdo das matérias
previstas em lei e extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais, a legislacdo ou as
disposicfes deste Estatuto Social exigirem.

( ) Fica assegurada a participacdo do Presidente
da Ebserh nas reunides da Assembleia Geral
como convidado, sempre com direito a voto.

( )As pautas das Assembleias Gerais serdo
constituidas, exclusivamente, dos assuntos
constantes dos editais de convocacgéo, ndo se
admitindo a inclusdo de assuntos gerais.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-V-V

b) V-

c)

d

V
V
) F
e) F

F -
F-F-
V-V-
F-V-
Acerca das disposi¢cbes sobre jornada de
trabalho no Regulamento de Pessoal da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), assinale a alternativa correta.

a) A duracdo normal da jornada de trabalho do
empregado da EBSERH é de 6 (seis) horas
diarias, observado o maximo de 36 (trinta e
seis) horas semanais e respeitadas as
excecdes estabelecidas em lei

O regime de trabalho dos empregados ou
cedidos que ocuparem cargos de confianca ou
funcdo gratificada serd de dedicagdo parcial,
com vista ao atendimento das necessidades da
Empresa

Os empregados da EBSERH, exceto os que
ocuparem cargos de confianca ou funcéo
gratificada, terdo direito ao repouso semanal
remunerado, em conformidade com as
disposic¢fes legais e regulamentares vigentes
O horario de trabalho do empregado nao
precisa estar afixado em quadro especifico em
cada posto de trabalho da EBSERH

Em todas as situagbes que exigirem
funcionamento continuo do servico nas 24
(vinte e quatro) horas para garantir o
atendimento ao publico, sera admitido o regime
de 12 (doze) horas consecutivas de trabalho e
36 (trinta e seis) horas de descanso (12x36)
(doze por trinta e seis) para o turno da noite,
respeitada a jornada de trabalho contratual dos
empregados

b)

29)

30)

Segundo o Regulamento de Pessoal da
EBSERH, licenca é o afastamento de
empregado do servico ativo assegurado por lei
ou autorizado pela Empresa. Sobre o assunto,
assinale a alternativa que apresenta
corretamente a modalidade e prazo da licenca
prevista do regulamento.

a) Licenca paternidade de 30 (trinta) dias
consecutivos, a contar da data do nascimento,
ou adocgao

Licenca gala de 8 (oito) dias consecutivos a
contar da data do casamento, ou da data do
registro, em cartorio, da Unido Estavel

Licenca maternidade de 90 (noventa) dias
consecutivos, a contar da data do nascimento
ou adocao, prorrogada por mais 30 (trinta) dias
nos termos da Lei n® 11.770/2008 e
atualizacdes

Licenca nojo de 15 (quinze) dias consecutivos
a contar da data do o6bito de cbénjuge ou
companheiro, pais, filhos, irméaos

Licenca nojo de 7 (sete) dias consecutivos, a
contar da data do 6bito de avés, netos, sogros,
noras, ou pessoa devidamente inscrita como
sua dependente

b)

c)

d)

e)

A Norma Operacional de Controle Disciplinar
da Empresa Brasileira de  Servigos
Hospitalares (EBSERH) tem como objetivo
estabelecer os procedimentos relativos a
apuracdo de possivel irregularidade. De
acordo com a mencionada norma operacional,
assinale a alternativa que apresenta uma
circunsténcia atenuante:

a) Ter o agente cometido a irregularidade com
abuso de poder ou violacéo de dever inerente
a cargo, oficio ou profissdo

Ter cometido o ato por motivo irrelevante
Precérias condi¢des de infraestrutura fisica e
operacional da Administragdo que sejam
capazes de dificultar o desempenho do
empregado

Elevada experiéncia e tempo de servico na
area

O fato de o agente exercer fungéo gratificada
OuU ocupar cargo em comissao

b)
c)

d)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31)

32)

33)

Sobre os padrbées de FAN (Fator Anti-Nucleo),
assinale a alternativa incorreta.

a) O padrao citoplasmatico pontilhado reticulado
infere a positividade do anticorpo anti-
mitocdndria e se relaciona a doenca colestatica
de cunho autoimune

O padrao pontilhado centromérico, que se
correlaciona com o anti-centrdmero, pode ser
encontrado em pacientes com colangite biliar
primaria e esclerose sistémica

O padrdo nuclear pontilhado
associado a hepatite autoimune

O padrdo nuclear pontilhado com pontos
isolados, desde que contenha menos de 10
pontos, infere a positividade do anticorpo sp-
100 e ao diagnostico de colangite biliar priméria
O padrdo homogéneo estd relacionado a
hepatite autoimune

b)

fino esta

e)

Sobre o diagno6stico da Colangite biliar
primaria (CBP), é correto afirmar:

a) a positividade do anticorpo anti-mitocondria é
imperativo para o diagnéstico da doenca

0 anticorpo gp-210 est4d associado ao
diagndstico de cbp e, além disso, confere
informacéo prognostica, haja vista que sua
positividade esta associada a melhores
desfechos

o tratamento com bezafibrato é considerado de
primeira linha por ser capaz de mudar o curso
da doenca. em comparagdo ao &cido
ursodesoxicélico, mostra-se superior por atuar
também no prurido

0s niveis de enzimas canaliculares devem estar
acima de 5x o limite superior da normalidade
para o diagnostico de cbp

a importdncia da bidpsia hepéatica no
diagndstico de cbp é supérflua, caso o paciente
tenha positividade do anticorpo sp-100
(altamente especifico) e alteracdo significativa
de canaliculares

b)

<)

d)

e)

Sobre a Colangite esclerosante primaria (CEP),
assinale a alternativa incorreta.

a) Ocorre mais frequentemente em individuos
geneticamente suscetiveis apds exposi¢do a
gatilhos ambientais

A leséo tipica vista na biépsia hepatica - tipo
obliterativa, caracterizada como colangite nao
supurativa com evidente fibrose periductular, é
vista em somente 20% das biépsias

O acometimento isolado dos ductos biliares
intra-hepéticos ocorre em cerca de 30% dos
casos. Acometimento extra-hepético isolado é
raro

O termo “estenose relevante” denota qualquer
estenose na arvore biliar que envolva
significado clinico, ou seja, sinais ou sintomas
de colestase obstrutiva e/ou colangite
bacteriana

A intensidade da doenca inflamatéria intestinal
esta intimamente ligada ao prognéstico da CEP

b)

d)

e)

34)

35)

36)

Sobre a Hepatite autoimune (HAI), é correto
afirmar:

a) quando existe positividade do anticorpo lkm, o
diagnéstico provavel € a hai tipo 1. tal anticorpo
também é visto nas infecgdes por hepatite ¢

0 anticorpo sla € marcador altamente especifico
para hai. a sua positividade esta associada a
recidiva da doenca ap0s suspenséao do tratamento
a hai tipo 2 inicia-se habitualmente na infancia. sua
evolucdo geralmente é benigna e com menor
gravidade em comparacéo a hai tipo 1

os niveis de igm conferem importancia diagndstica
e principalmente prognostica na hai

a hipergamaglobulinemia esta4 associada a casos
menos graves, constando como importante fator
progndstico na hai

b)

c)

d)

Analise as afirmativas abaixo e dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() O nivel de transaminases esta intimamente ligado a
gravidade da leséo hepatica.

() Aqueda progressiva das transaminases e aumento
dos niveis de bilirrubina no contexto de insuficiéncia
hepatica aguda consta como marcadores de bom
prognastico.

() A silimarina é bem indicada como medicagéo parte
do arsenal de protetores hepéticos.

() O aumento do tempo de protrombina (ou INR) e 0
aparecimento  de  encefalopatia  hepatica,
independente do grau, séo - de maneira geral -
indicadores de gravidade nas hepatopatias.

( ) As medicacdes da classe dos anti-inflamatdrios
ndo-esteroidais sdo indicados no tratamento das
hepatites virais, desde que ndo haja insuficiéncia
renal ou diabetes mellitus associado.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta de cima para baixo.

a) V-F-F-V-F d) V-F-V-F-V

b) F-V-F-F-V e) V-V-V-F-V

c) F-F-F-V-F

Sobre o virus da Hepatite B:

a) o perfil sorolégico anti-hbs positivo e anti-hbc
positivo, com hbsag negativo correlaciona-se com
imunidade apds vacinagdo. nada deve ser feito
apos este resultado e o paciente pode ter alta
ambulatorial

o perfil sorolégico anti-hbc positivo e hbv-dna
positvo > 2.000ui, com anti-hbs negativo
correlaciona-se com infecgdo ativa por virus b. o
tratamento com peg-ifn é o tratamento de primeira
linha no brasil

o perfil soroldgico anti-hbs negativo e anti-hbc
positivo, com hbsag negativo pode correlacionar-se
com infecc&o oculta por virus b. é necesséario colher
hbv-dna nestes casos

a infeccdo pelo virus delta acontece somente nos
casos de infeccdo pelo virus da hepatite b. nos
casos de superinfeccdo, diferentemente da
coinfec¢éo, a taxa de cronicidade é menor que 30%
a coinfec¢do pelo virus da hepatite B e hepatite delta
ocorre simultaneamente. O prognéstico desta
condicdo - em comparacéo a superinfecgdo - é pior.
Esta sempre deve ser tratada, independente dos
niveis de AST e ALT

b)

d)

e)
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37)

38)

Podemos afirmar que o paciente tem doenca
hepatica gordurosa metabdlica baseado
somente nos dados fornecidos nas
alternativas:

1) Sexo feminino, HDL= 55, IMC= 26 e esteatose
hepética ao exame de imagem.

Diabéticos com peso ideal e esteatose hepatica
ao exame de imagem.

Triglicerideos acima de 150mg/dL, uso de
medicamento hipotensor em paciente com
IMC= 24 com esteatose hepatica ao exame de
imagem.

Sexo masculino, pré-diabetes, HDL= 35 e com
esteatose hepatica ao exame de imagem.
Sexo masculino, IMC= 24, PA > 140/90,
HOMA-IR < 2,0 e com esteatose hepatica ao
exame de imagem.

2)

3)

4)

5)

Assinale a alternativa correta.

a) Somente os pacientes 2 e 3

b) Somente os pacientes 1,2e5
c) Somente os pacientes 3,4e5
d) Somente os pacientes 1, 2,3 e 4
e) Pacientes 1, 2,3,4e5

Sobre a Doenca de Wilson, € incorreto afirmar:
a) a doenga de wilson é hereditaria, autossémica
recessiva, na qual a excrecgédo biliar de cobre é
ineficiente levando ao seu acimulo nos tecidos,
principalmente figado, cérebro e corneas. o
gene associado a doencga é o atp7b

o anel de kayser-fleischer, alteracdo vista ao
exame realizado com lampada de fenda, € um
exame importante no seguimento da doenca de
wilson. ele esta presente em 95% dos
pacientes com sintomas neurolégicos, porém,
ndo séo patognomdnicos da doenca, haja vista
a possibilidade de estarem presentes também
em outras doencas colestaticas

a dosagem de cobre urinario diminuido conta
como marcador laboratorial importante para a
suspeita da doenca de wilson, principalmente
se associado ao achado de ceruloplasmina
baixa

o hiperssinal em t2 nas regifes de nucleos da
base visto no exame de ressonancia magnética
pode preceder os sintomas neuroldgicos. € um
sinal caracteristico, porém raro

alguns achados da doenca envolvem a anemia
hemolitica coombs negativo e fosfatase
alcalina normal ou diminuida

b)

c)

d)

39)

40)

41)

Quais pacientes seriam indicados

transplante hepatico no Brasil:

1) Paciente com ascite grau 3 e necessidade de
paracenteses de alivio 3 vezes por més.
Contraindicagdo ao uso de diuréticos por
precipitacdo de encefalopatia hepatica ou leséo

renal.

ao

2) Paciente com carcinoma hepatocelular, sendo eles
2 nédulos de 3 cm e 3,2cm em segmento Vil e 1
nédulo de 4cm em segmento |I.

3) Paciente com carcinoma hepatocelular, sendo
nédulo Unico de 4,7cm em segmento lIl.

4) Paciente com carcinoma hepatocelular, sendo 2
nodulos de 1,4 cm e 2,5 cm, em segmentos | e IV,
respectivamente associado a alfafetoproteina de
2.010mg/dL.

5) Paciente com ascite grau 3 e necessidade de
paracenteses de alivio 3 vezes por més. Sodio
urinario de 230mg/dL. Sem adesdo a dieta
hipossadica.

Assinale a alternativa correta.

a le4 d 2e4

b) 2e3 e) leb

c) le3

Sobre hepatite alcodlica é correto afirmar:

a) leucocitose neutrofilica, mesmo na auséncia de
infecgéo, e 0 aumento do volume corpuscular médio
(vem) séo frequentes

a relagdo alt/ast é geralmente maior ou igual a 2

a bidpsia hepatica costuma ser exame raotineiro e é
fundamental para a definicéo progndstica

para o tratamento da abstinéncia alcodlica, a
instituicdo de benzodiazepinico - a exemplo do
lorazepam — deve ser evitada, tendo em vista a
meia-vida longa desta medicac&o

a instituicdo da corticoterapia com prednisona ou
prednisolona é indicada no momento do diagndstico
desta condicao

b)
c)

d)

e)

A imagem abaixo representa a estrutura
hepatocitaria. De acordo com a figura e o seu
conhecimento sobre doenca Budd-Chiari (BC),
é correto afirmar:

g e

[

o

a) E uma doenca rara cuja fisiopatologia se baseia na
obstru¢éo do componente venoso da triade portal
Todo paciente com BC deve ser rastreado para
neoplasias mieloproliferativas, portanto, a pesquisa
de mutacéo JAK-2 deve ser solicitada

E imperativa a necessidade de anticoagulacéo
vitalicia, independente da causa de BC

Os achados histolégicos compreendem a
congestao centrolobular e dilatacdo sinusoidal
principalmente na zona 1

Os principais sintomas do BC sdo decorrentes do
soffimento isquémico, assim como ha cardiopatia
congestiva, gerando sobrecargaem zonas 1 e 3

b)

<)
d)

e)
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42) Leiacom atencdo o caso abaixo:

Paciente L.R.T., 63 anos, apresenta doenga
hepatica avancada secundaria a hepatite C,
diagnosticada em 2015. Tratou a doenga somente
em abril/2020, com Resposta Virolégica
Sustentada (RVS) apds o tratamento. Perdeu o
seguimento ambulatorial durante 3 anos e
comparece ao pronto-socorro referindo vomitos
sanguinolentos em grande quantidade ha 3 horas.
Nega episédio semelhante prévio. Nega uso de
qualquer medicacao. Nega etilismo.

Sinais vitais: Pressdo arterial: 80/60mmHg;
Frequéncia cardiaca: 98 bpm; Saturacdo 95%;
Frequéncia respiratéria: 20 irpm; Dextro 122
mg/dL

Exame fisico: REG, confuso,
acianotico, desidratado 2+/4+.
Exames laboratoriais da admissdo: Hb 6,2; Ht
38%; Plaquetas 54.000; INR 1,9.

ictérico +/4+,

Pela hip6tese de Hemorragia digestiva alta

varicosa (HDAv), assinale a alternativa correta:

a) O paciente deve ser referenciado a unidade de
terapia intensiva para estabilizacdo
hemodindmica e recebimento imediato de
concentrado de hemécias, pool de plaquetas e
plasma fresco

b) O paciente deve ser referenciado para o setor
de radiointervencdo para realizacdo de TIPS
para diminuicdo da pressdo portal. Apés o
procedimento, o paciente deve ser submetido a
endoscopia digestiva alta para ligadura elastica
das varizes esofagicas

c) O paciente deve receber antibioticoprofilaxia
para peritonite bacteriana espontanea. Além
disso, a solicitacdo de endoscopia digestiva
alta é necesséaria, preferencialmente nas
primeiras 12h da admissao, para realizacdo de
ligadura elastica das varizes esofagicas

d) O paciente deve receber infusdo endovenosa
de vasodilatador esplancnico, como o
octreotide, para diminuicdo da recorréncia do
sangramento. Além disso, a necessidade de
antibioticoterapia profilatica para peritonite
bacteriana espontanea é necessaria

e) Deve-se iniciar o tratamento com
betablogueador n&o-seletivo como propranolol
ou carvedilol para profilaxia secundaria de
sangramento varicoso. A profilaxia para
peritonite  bacteriana espontdnea ndo €
necessaria, afinal trata-se do primeiro episddio
de HDAv

43) Em um ambulatério de hepatites, comparecem

0s pacientes abaixo, numerados de 1 a 5.

De acordo com o atual PCDT 2023 para o
tratamento de hepatite B no Brasil, analise a
seguir os pacientes que deverdo receber o
tratamento para esta doenca e qual seria a melhor
conduta, respectivamente:

1. 7 anos, com HBV-DNA > 20.000. HBeAg
positivo. ALT= 20. Elastografia < 6 kPa. Nao é
necessario iniciar o tratamento neste momento.

2. 18 anos, com HBV-DNA < 2.000. Nao-cirrético.
ALT= 20. Elastografia < 6 kPa. M&e tem
carcinoma hepatocelular em decorréncia da
hepatite B. O paciente deve ser tratado e uma
opcao viavel para o tratamento € o tenofovir
desoproxila (TDF).

3. 67 anos, cirrotico, hipertenso e com doenca
renal crbnica estagio IV. Ja usou lamivudina
previamente. O paciente deve ser tratado com
tenofovir alafenamida (TAF).

4. 20 anos, ndo-cirrético, apresenta Anti-HBc 1gG
positivo, HBsAg negativo e Anti-HBs positivo.
Diagnosticado com Linfoma Hodgkin e
receberdq terapia com Rituximabe. Deve-se
iniciar profilaxia de reativacdo da hepatite B
com entecavir (ETV).

5. 47 anos, cirrético, com osteoporose. No
momento, apresenta-se com ascite grau 2.
Nunca recebeu tratamento para hepatite B. O
paciente deve ser tratado com entecavir (ETV)
em dose dobrada.

Assinale a alternativa correta.

a) Todos os pacientes deverdo receber o
tratamento conforme descrito em cada
afirmativa

b) Somente os pacientes 3,4 e 5

c) Somente os pacientes 2, 3,4 e 5

d) Somente os pacientes 1, 3,4e5

e) Nenhum dos pacientes acima devera receber o
tratamento conforme descrito em cada
afirmativa
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44)

45)

Sobre a insuficiéncia hepéatica aguda (IHA),
assinale a alternativa incorreta.

a) A IHA pode ser definida como uma doenga com
periodo de instalagdo menor que 26 semanas, em
paciente sem doenca hepatica prévia ou cirrose,
associada a qualquer nivel de alteracédo do estado
mental (encefalopatia hepética) e coagulopatia
(INR>=1,5)

A forma hiperaguda corresponde a etiologias
secundarias ao paracetamol e hepatite
isquémica;aguda aquelas relacionadas as hepatites
virais, como virus B, e subaguda a hepatotoxicidade
ou DILI (drug induced liver injury) por drogas néo-
paracetamol. Classicamente, quanto mais agudo o
guadro, melhor o prognéstico

A ACLF (acute-on-chronic liver failure) € um
importante diagnéstico diferencial da IHA. Enquanto
a ACLF afeta o figado cirrético, a IHA acomete o
6rgdo previamente sadio. O aparecimento da
encefalopatia em ambas as condi¢bes confere
maior gravidade ao quadro, especialmente se a
encefalopatia se desenvolve pela existéncia de
shunts portossistémicos

O critério de King's College - um dos mais utilizados
para IHA de causa medicamentosa - principalmente
por paracetamol, leva em consideracdo o pH
sanguineo, INR, creatinina e status mental para
mensuracdo da gravidade da IHA

A terapia renal substitutiva em modalidade continua
tem mostrado efeitos positivos no clareamento dos
niveis de aménia nestes pacientes e, portanto,
diminuido a ocorréncia de hipertensao intracraniana
e edema cerebral

b)

d)

e)

A Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE) possui
prevaléncia significativa em pacientes cirréticos,
e seu manejo inadequado resulta em aumento da
mortalidade. Considerando esse tipo de infec¢éo
e seu tratamento, analise as afirmativas abaixo e
dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( )Para o diagnéstico da PBE, é necessaria a
realizag8o de paracentese, sendo esta indicada
somente para os pacientes com INR abaixo de 1,5
e plaquetas > 100.000.

( ) O diagnéstico de PBE é feito quando na analise do
liquido ascitico é encontrada a presenca de mais
de 250 linfécitos/mm?3 e na auséncia de fonte
cirtrgica de infecgéo.

( )Para o inicio do tratamento da infeccdo é
necessario o preenchimento dos dois critérios
diagnosticos, que séo a alteracéo da celularidade
e a presenca de cultura do liquido ascitico positiva.

() A profilaxia da PBE deve ser iniciada em casos de
hemorragia digestiva em pacientes cirréticos
descompensados. Ela pode ser feita com
Ceftriaxona 1g/dia e o tratamento pode ser
realizado com o uso de Ceftriaxona 2g/dia.

( ) A indicagao de reposicdo de albumina apds a
retirada de 5L de liquido ascitico serve para evitar
ocorréncia  de disfungdo circulatoria  pos-
paracentese e sindrome hepatorrenal.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

46)

Para responder as questdes 46 e 47, analise o
caso abaixo.

Paciente F.R.T, 54 anos, € um paciente cirrético
de etiologia alcodlica. Encontra-se abstémio ha 1
ano. Evoluiu com ascite intratavel pela piora de
funcdo renal apds introducéo de diuréticos. Foi
listado para o transplante hepatico e convocado
para a cirurgia.

Em relacdo as possiveis complicacbes que
envolvem o transplante hepatico:

a) uma complicacdo que pode ocorrer no
momento do transplante é a sindrome p0s-
reperfusd@o. baseia-se no desenvolvimento de
hipertermia, alcalose metabdlica e hipocalemia
causada pela tempestade de citocinas
liberadas na corrente sanguinea do receptor
apoés a anastomose vascular

uma complicacdo que pode ocorrer nos
primeiros dias ap6s o transplante é a trombose
de artéria hepatica. caso ocorra nos primeiros
7 dias, a conduta é retransplantar. portanto, o
paciente é novamente listado e priorizado na
fila de transplante por conta da gravidade do
quadro

uma complicacdo que pode ocorrer mais
tardiamente apés o transplante é a estenose de
via biliar. caso ocorra, a conduta é a realizagcdo
de derivacdo bilio-digestiva, visto que a
realizagcéo de colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (cpre) é contraindicada
em transplantados

uma complicacdo que pode ocorrer logo apos o
transplante é o ndo-funcionamento primario do
enxerto. caso ocorra, 0s niveis de inr e
bilirrubina estardo dentro da normalidade e as
transaminases costumam estar > 5x o limite
superior da normalidade

uma complicacdo que pode ocorrer nas
primeiras semanas apds o transplante é a
infeccdo generalizada por citomegalovirus
(cmv) em consequéncia da imunossupressao.
caso ocorra, a imunossupressao é retirada por
completo até a negativacao do pcr para cmv e
o tratamento de primeira linha é o aciclovir

b)

c)

d)

e)
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48)

47) Em relacdo ao seguimento do paciente apds o 49) Em relacdo as lesdes hepaticas benignas, é
transplante hepatico: correto afirmar:

a) a terapia imunossupressora deve ser iniciada a) o cisto hepatico simples é a mais comum,
com droga Unica durante os primeiros meses representada por formagdes de conteldo
ap6s o transplante pelo risco aumentado de homogéneo, sem comunicagao com a arvore biliar
infecgdo. apds o tempo minimo de 6 meses, a intra-hepatica. o seguimento deve ser realizado
terapia combinada (com 2 ou mais drogas) anualmente na maioria dos casos
deve ser instituida b) a doenca hepdtica policistica é definida como a

b) o nivel de inibidores da calcineurina (exemplo: presenca de 20 ou mais cistos, podendo ocorrer
tacrolimus, ciclosporina) deve ser monitorizado, isolada ou associada a doenca renal policistica.
haja vista que niveis superiores a 15, no caso ictericia obstrutiva é comum, tornando-se
do tacrolimus, conferem maior risco de importante fator de risco para colangite bacteriana
toxicidade para o paciente. alguns achados c) adoenca de caroli é rara, congénita, caracterizada
tipicos da intoxicagdo por tacrolimus sao: por dilatagdo segmentar ou multi-focal, néo-
aumento dos niveis de creatinina, hipercalemia obstrutiva de grandes ductos biliares intra-
e tremor de extremidades hepaticos. ja a sindrome de caroli € mais comum e

C) os inibidores mtor como o0 everolimus e esté associada a fibrose congénita
sirolimus possuem efeito sinérgico com d) o cisto hidatico resulta de uma zoonose causada
inibidores da calcineurina. possuem efeito por cestédeos. o quadro clinico é geralmente
antitumoral e também antiviral. tais drogas subclinico por anos, mas sintomas como perda
podem ser iniciadas logo apds o transplante ponderal e ictericia sdo frequentes. o tratamento
hepatico pelo seu efeito benéfico na de escolha é a antibioticoterapia com cobertura
cicatrizagcéo gram-negativa por 2 semanas

d) as drogas antiproliferativas como o e) o abscesso piogénico é o abscesso visceral mais
micofenolato de mofetila, micofenolato sodico e comum. manifestacdes clinicas tipicas séo febre,
a azatioprina fazem parte do arsenal dor abdominal e calafrios. um diagnostico
imunossupressor apos o transplante hepatico. diferencial importante é o abscesso amebiano,
sdo efetivos para o uso isolado nas primeiras embora o tratamento com mebendazol ou
semanas ap06s o transplante e sdo albendazol por longo prazo seja capaz de tratar
consideradas drogas seguras em pacientes ambas as causas
com infeccdo por citomegalovirus

e) a corticoterapia pode ser iniciada ainda no 50) Analise as afirmativas abaixo e dé valores
intra-operatério nos casos de transplante Verdadeiro (V) ou Falso (F), com base nos seus
hepatico. E a droga de escolha inicial por inibir conhecimentos sobre as manifestacfes extra-
a proliferacdo de linfocitos B e T. Deve ser hepaticas dos virus B e C.
mantida por toda a vida, sendo retirada ( )Ha relacdo bem estabelecida e proporcional
somente em casos de infec¢gbes oportunistas entre a gravidade dos sintomas sistémicos e o

~ » . . estdgio da doenca hepdética. Ou seja, quanto

Sobre a lesdo hepética induzida por drogas, g ¢ P : 12, q
. R mais avan¢cada a hepatopatia, mais grave

assinale a alternativa incorreta. ~ . ~ L

) = serdo as manifestages extra-hepaticas.
a) O mecanismo de lesdo pode ser dose-dependente () A crioglobulinemia mista é manifestacédo extra-
ou dose-independente  (idiossincratica). O 109 . ¢
; . . hepatica comum na hepatite B. O seu
denominador comum entre esses mecanismos € a . P
. . ; ; ~ diagnostico envolve a presenca das
hepatotoxicidade farmaco-induzida levando a leséo . ; - "
x - ; crioglobulinas, fator reumatdide positivo e
hepatocelular, leséo colestatica ou mista ~ .o
NP ~ PR : reducdo dos niveis de complemento.
b) O diagndstico da lesédo hepética induzida por drogas : : ~ -
. ; o - ( ) O liguen plano, manifestacdo extra-hepéatica
€ basicamente presuntivo. E necessario estabelecer .
. ~ tipica do HCV, pode tanto melhorar quanto
se houve contato recente com a droga, se ha rela¢éo : :
A X piorar com o tratamento da hepatite C.
temporal entre o uso da substancia e o aparecimento o P
. . ~ () A erradicacdo do HCV esté indicada nos casos
de sintomas e/ou achados laboratoriais e exclusdo . . . ;
. de linfoma relacionado a hepatite C (como o
de outras causas de hepatopatia . ~ : .
. . - o linfoma n&o-Hodgkin de células B) porque pode
¢) O aparecimento de encefalopatia hepatica e sinais . N e : .
) R induzir & remissédo de linfomas indolentes e
de coagulopatia ou INR >1,5 sdo indicios de mau . - .
e ) prevenir a recidiva do linfoma por remover o
prognostico e a sua presenga deve motivar . oo
. . i estimulo antigénico.
considerac&o imediata de transplante hepético : : ~
) ~ . ( )O aparecimento de manifestacdo extra-
d) No mecanismo de lesdo predominantemente - : . _
- ~ A L hepatica no paciente com hepatite B configura-
colestética, a reducéo dos parédmetros laboratoriais Lo )
. 4 . . se como indicacdo de tratamento, assim como
apo6s a suspensdo da droga é mais rapida A : ~
R ~ existéncia de coinfeccdo com HIV e HCV.
comparada as lesfes hepatocelulares . .
L D Assinale a alternativa que apresenta a
e) O uso da N-acetilcisteina é irrestrito as intoxicacdes N ) .
. sequéncia correta de cima para baixo.
por paracetamol e pode ser usada em demais casos a) V-V-V-F-F
de les&o hepatica induzida por drogas nos casos de b) F-F-F-V-V
insuficiéncia hepética aguda, principalmente em Q) F-V-F-V-F
pacientes com encefalopatia hepatica graus 1 e 2 d) V-F-V-F-V
e) F-F-V-V-V
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51)

52)

Sobre a insuficiéncia hepética cronica

agudizada (do inglés, acute-on-chronic liver

failure - ACLF), assinale a alternativa incorreta.

a) A infeccdo se destaca como um dos maiores
gatilhos para a ACLF, seguida de hemorragia
digestiva secundaria a hipertenséo portal

b) O paciente cirrético configura-se como
imunodeficiente, haja vista que o sistema
reticuloendotelial e sintese de proteinas da
imunidade inata estdo comprometidos,
tornando o cirrético um paciente mais
suscetivel a infeccbes

c) A ACLF é definida como a presenca de duas ou
mais faléncias organicas em pacientes
hepatopatas cronicos ou agudos

d) A ACLF est4 associada a uma intensa resposta
inflamatdria sistémica que se relaciona com o
dano tecidual e faléncia orgénica. A inativacao
dos mondcitos esta associada a uma “paralisia
imune” que pode propiciar a complicagdes
infecciosas

e) O critério de avaliagdo da faléncia cerebral se
da pela presenca e graduagédo da encefalopatia
hepatica

Analise as afirmativas abaixo e dé valores

Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) O hemangioma € a lesdo sdlida benigna mais
comum do figado. S&o lesBes geralmente
solitarias, pequenas (< 5 cm), assintomaticas e
de excelente prognoéstico. Ndo héa necessidade
de tratamento na maioria dos casos.

( ) O adenoma hepéatico € uma neoplasia benigna
rara que acomete classicamente mulheres
jovens em uso de contraceptivos hormonais.
Homens também podem ser acometidos,
principalmente se houver uso de anabolizantes.
O prognostico em mulheres costuma ser pior
do que em homens.

() A hiperplasia nodular focal € o segundo n6dulo
benigno mais comum. Os contraceptivos orais
hormonais podem influenciar no crescimento
dessas lesdes. Portanto, a proibicdo desses
medicamentos € mandatoria.

( )A hiperplasia nodular focal pode ter padréao
radiologico semelhante ao adenoma hepatico.
Entretanto, a diferenciacdo dessas duas
entidades é de suma importancia. Portanto,
contrastes  hepatoespecificos tém  boa
aplicabilidade nestes casos ja4 que podem
ajudar no discernimento entre as duas lesdes.

() A hiperplasia nodular regenerativa pode estar
associada a doencas que afetam a vasculatura
hepatica, como Budd-Chiari e trombose da veia
porta. Os testes hepaticos costumam ser
normais, exceto pelos niveis de fosfatase
alcalina, que geralmente estdo alterados.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta de cima para baixo.

by F-F-F-V-V
¢) F-V-V-F-V
d) V-F-F-V-V
e) V-V-F-F-F

53) Em relacdo as colestases genéticas, assinale a

alternativa correta.

a) As colestases  familiares intra-hepaticas
progressivas (PFIC) sdo um grupo raro de
doencas autossdmicas recessivas. O uso de acido
ursodesoxicolico se associa a melhora bioquimica
em alguns tipos de PFIC, sendo o transplante
hepético reservado para casos com refratariedade
ou de apresentacdo ou evolucao mais grave

b) A colestase recorrente  benigna (BRIC)
caracteriza-se por episodios autolimitados de
prurido/ictericia. A BRIC é associada a casos
severos de hepatopatia cronica

c) A colestase intra-hepéatica da gestacao apresenta-
se comumente com prurido intenso e o tratamento
é feito com acido ursodesoxicdlico ou fenobarbital.
A recorréncia do quadro em futuras gestacbes é
incomum

d) A colelitiase associada a baixos niveis de
fosfolipides (LPAC) configura-se como uma
doenga com alto potencial de malignidade. Além
de aumentar o risco de litiase biliar, torna-se fator
de risco para colangiocarcinoma

e) A sindrome de Alagille, a colestase € persistente
em consequéncia da rarefa¢éo dos ductos biliares
interlobulares (ductopenia). O prurido e ictericia,
diferentemente das outras colestases, s&o
sintomas incomuns

54) Analise 0 exame demonstrado abaixo:

Podemos afirmar que:

a) éum exame invasivo que, através de ondas shear-
wave, é capaz de auxiliar na detecgdo e/ou na
graduacéo da fibrose hepatica

b) a medida de rigidez hepatica acima de 25 kPa
associada ao achado de plaquetas < 150.000 € um
bom preditor para hipertensé&o portal clinicamente
significativa, segundo o0 BAVENO VI

c) a medida do CAP é relacionado ao grau de
esteatose hepatica. A deteccdo de esteatose
hepatica neste exame aliada ao diabetes mellitus
€ insuficiente para o diagnéstico de doenca
hepatica gordurosa metabdlica

d) tradicionalmente, este exame requer 0 minimo de
10 medidas. O IQR/Med > 30% é um bom preditor
de confiabilidade do exame, haja vista que quanto
maior a variabilidade de medidas do exame, mais
confidvel ele tende a ser

e) situacBes como colestase e inflamacao séo fatores
interferem no CAP, mas néo interferem na medida
de rigidez hepatica
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55)

56)

57)

A ictericia pode ser causada por diversas
doencas, podendo ser as custas de
hiperbilirrubinemia direta ou indireta. Assinale
a alternativa que apresenta uma das causas de
ictericia com prevaléncia de
hiperbilirrubinemia indireta.

a) Atresia congénita de vias biliares

b) Deficiéncia de desidrogenase glicose-6-fosfato
¢) Cancer de vias biliares

d) Hepatites virais

e) Sindrome de Dubin-Johnson

Mulher, 58 anos, com diagnéstico de cirrose de
etiologia alcodlica, encontra-se internada por
descompesacao clinica ha 3 dias. Ela
apresenta piora da ascite, oliguria e inicio de
encefalopatia hepéatica. Em uso diario de
espironolactona 200mg, furosemida 40mg e
complexo vitaminico. Creatinina 1,7 mg/dL (0,8
mg/dL na entrada); Ligquido ascitico:
hemacias= 1.300/mm3, leucécitos= 420/mm3
(62% de linfocitos, 31% neutréfilos e 7% de
mondécitos); proteina= 1,4 g/dL, albumina= 0,7
g/dL.

O diagnéstico e a conduta séo:

a) Peritonite  bacteriana  espontanea com
disfuncdo renal; prescrever ceftriaxona e
albumina

b) Les&o renal aguda estagio 1; reduzir diuréticos
e prescrever ceftriaxona empirico

c) Lesdo renal aguda estdgio 2; suspender
diuréticos e prescrever albumina humana

d) Sindrome hepatorrenal; prescrever albumina
humana e terlipressina

e) Sindrome hepatorrenal; prescrever albumina
humana, terlipressina e ceftriaxona

Assinale a alternativa que apresenta qual das
seguintes causas virais de hepatite aguda tem
mais probabilidade de provocar hepatite
fulminante em uma mulher gravida.

a) Hepatite A

b) Hepatite B

c) Hepatite C

d) Hepatite D

e) Hepatite E

58) Homem, 35 anos, procura atendimento médico

por notar esclera amarelada ha dois dias. Nega
dor abdominal, febre, coliria ou acolia fecal e
prurido. Relata uso recente de antibidticos
para amigdalite. Nega ingesta alcodlica,
viagens recentes, uso de drogas ilicitas ou
histérico de hepatite na familia. Refere ser HSH
(homem que faz sexo com homem).
Ultrassonografia (USG) de abdome normal.
Exames laboratoriais: hemograma normal;
TGO =50 U/L; TGP =60 U/L; fosfatase alcalina
(FA) = 300 U/L; Gama-GT = 800 UIL;
bilirrubinas totais = 10 mg/dL; bilirrubinas
diretas = 5 mg/dL; bilirrubinas indiretas = 5
mg/dL; TAP = 100%; albumina = 4 g/dL;
Assinale a alternativa correta diante do caso:
a) Pela faixa etaria e quadro clinico, o paciente
pode ter hepatopatia  secundaria @ a
hemocromatose. Portanto, a solicitagdo do
ATP7B ¢é mandatéria, caso o indice de
saturacao de transferrina seja maior que 55%
b) Pelo aumento de canaliculares, é importante a
solicitagdo de FAN, anti-mitocondria e
dosagem de IgM. Caso a hipotese de colangite
biliar priméaria se confirme, o inicio da terapia
com &cido ursodesoxicélico e azatioprina é
recomendado
c) Faz parte dos diagnésticos diferenciais a
hepatite medicamentosa. Nesse caso, é
imperativa a descontinuagdo da droga e o inicio
da corticoterapia empirica associada a anti-
inflamatorio ndo-esteroidal
d) A doenca de Wilson é um dos diagndsticos
diferenciais, apesar dos niveis de fosfatase
alcalina estarem aumentados. A solicitacdo de
perfil de cobre + ceruloplasmina é indicado para
rastreamento e o tratamento deve ser iniciado
apoés confirmacao genética da doenca
e) As hepatites virais devem ser solicitadas,
principalmente a hepatite A, afinal o paciente
apresenta padrdo de lesdo colestético. Seu
mecanismo de transmissao é fecal-oral e oral-
anal, portanto, medidas de higiene e prevencgéo
de IST (infeccdo sexualmente transmissivel)
sdo mandatorias
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59) Sobre as

doencas abaixo, assinale a

alternativa incorreta.

a) A intolerancia hereditaria a frutose € um
distirbio do metabolismo de carboidratos
causado pela falta da enzima necessaria para
metabolizar a frutose. Os sintomas cronicos
incluem nutricdo deficiente, atrasos no
desenvolvimento, sintomas gastrointestinais,
insuficiéncia hepatica e lesdo renal

b) Na deficiéncia de alfa-1-antitripsina , o acimulo
hepatico de alfa-1 antitripsina anormal pode
causar hepatopatia em criancas e adultos. O
tratamento da hepatopatia é a terapia
substitutiva ou de reposigdo com alfa-1-
antitripsina endovenosa

c) Na galactosemia, doenga metabdlica
hereditaria rara, altos niveis de galactose ficam
presentes na corrente sanguinea trazendo
complicagBes como a catarata, a infertilidade e
atrasos no desenvolvimento intelectual

d) Na deficiéncia de lipase éacida lipossomal,
doenca hereditaria autossémica recessiva, ha
acumulo anormal de lipideos nos tecidos,
incluindo o bago, o figado e vasos sanguineos

e) Na tirosinemia, doenca conhecida como erro
inato do metabolismo, é recomendado ao
paciente uma dieta pobre em fenialanina e
tirosina

60) Paciente, sexo masculino, 68 anos, chega no

pronto-atendimento acompanhado da familia

por ter sido encontrado no chao “desmaiado

em casa” (sic). A familia nega hepatopatia
conhecida. O paciente é hipertenso e diabético
de longa data, negam demais comorbidades.

Relatam uso esporadico de bebida alcodlica.

Negam conhecimento de uso de substancias

ilicitas e tabagismo. O hepatologista de

sobreaviso foi convocado ao hospital no dia
seguinte para umainterconsulta pois os niveis
de transaminases estavam mais de 10x o limite

superior da normalidade. Sorologias e

marcadores de autoimunidade negativos.

Ceruloplasmina e perfil de ferro normais.

O paciente encontra-se em unidade de terapia

intensiva, instavel hemodinamicamente, em

uso de 2 drogas vasoativas. Sobre o caso
descrito acima, é incorreto afirmar que:

a) Dentre os principais diagnésticos diferenciais,
esta a hepatopatia isquémica. Nesses casos,
as transaminases se elevam
significativamente, assim como descrito acima,
e niveis de DHL também se elevam

b) Dentre os principais diagndsticos diferenciais,
esta a hepatopatia congestiva, que abrange o
hall cardiopatias graves que acabam por
comprometer 0 suprimento  sanguineo
sistémico. A hepatomegalia e dor no quadrante
superior direito secundaria a dilatacdo da
capsula hepatica podem ocorrer

c) O aspecto em “noz-moscada” é um achado
histolégico tipico de um dos diagndsticos
diferenciais deste caso. A realizacao de bidpsia
hepatica é necesaria para o diagnéstico
preciso. O tratamento é focado na doenga
cardiaca subjacente visando a melhora da
funcionalidade cardiaca

d) O aumento transitério das transaminases €
comum nos casos de hepatopatia isquémica. A
tendéncia € a normalizacdo das enzimas apos
resolucdo do quadro, geralmente em 7 a 10
dias

e) O quadro descrito acima pode refletir a
congestdo do parénquima hepatico induzido
pelo prejuizo do fluxo venoso. A fisiopatologia
se baseia no aumento da pressdo da veia
hepatica causada pela disfung&o do ventriculo
direito, diminuicao do fluxo sanguineo hepatico
e diminuicdo da saturacdo de oxigénio arterial
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