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INSTRUCOES

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante
das provas e das normas que regem esse certame.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.
2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro de embalagem especifica fornecida pelo fiscal,
permanecendo em sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer
material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a sua imediata eliminacdo
do certame.
3. Certifigue-se de que este caderno:

- contém 40 (quarenta) questodes;

- refere-se ao cargo para o qual realizou a inscrigao.
4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e
E, sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes € exclusiva do candidato.

8. No caderno de prova, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.
9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de
Execugdo desse certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - No artigo “Condicionantes Locais da Descentralizacdo das Politicas de Satde” (2002),
Marta Arretche e Eduardo Marques tomam como objeto de analise a descentralizagdo da politica de
saude no Brasil. Segundo os autores, politicas que visam prover bens e/ou servicos publicos de
maneira descentralizada podem ter diferentes formatos institucionais, variando, inclusive, a extensao
da autoridade do governo central e o espaco de autonomia dos governos locais. Considerando a
descentralizacdo da politica publica de saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Gnica em cada esfera de governo, sendo exercida no
ambito da Unido pelo Ministério da Saude.

B) A direcdo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios.

C) Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas a Unigo.

D) A direcdo municipal do SUS compete normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos
de saude no seu ambito de atuacgao.

E) Compete a Direcao Nacional do SUS prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional.

QUESTAO 02 - O Programa Nacional de Equidade de Género, Raga e Valorizagdo das Trabalhadoras
no SUS, instituido através da Portaria GM/MS n2 230/2023, visa a criacdo e a ampliagdo das condicdes
necessarias ao exercicio da equidade de género e raga no ambito do SUS. Em relacdo a esse Programa,
analise as assertivas abaixo:

. Nao se trata de uma politica publica, pois esta vinculado a apenas uma parte da populagao.
II. Visa promover o acolhimento as mulheres, considerando seu ciclo de vida no ambito do trabalho
na saude.
ITI. Visa desenvolver, em conjunto com os gestores municipais e estaduais, programas de valorizacao,
seguranca e saude das trabalhadoras, sem considerar interseccionalidades e saide mental.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 03 - Um dos principios do SUS é a equidade, que visa a reducdo das desigualdades ao
tratar de maneira distinta e focada os diferentes grupos populacionais e suas necessidades,
possibilitando o acesso efetivo de todos aos servicos de salide. Sobre o tema, analise as assertivas a
seguir e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) O Estatuto da Pessoa Idosa, previsto pela Lei n? 10.741/2003, assegura a atencdo integral a salde
da pessoa idosa, incluindo a atencao especial as doencas que afetam preferencialmente essa
populacdo.

( ) A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), instituida pela Portaria n? 2.836/2011, prevé entre seus objetivos a ampliacdo do acesso
da populacdo LGBT aos servicos de saude do SUS, garantindo as pessoas o respeito e a prestacao
de servigos de salde com qualidade e resolugdo de suas demandas e necessidades.

( ) A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia, disposta na
Portaria GM/MS n? 1.526/2023, visa reduzir a dependéncia da pessoa com deficiéncia em relagao
ao SUS.

( ) A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, instituida pela Portaria n® 992/2009,
visa promover a salde integral da populagdo negra, priorizando a redugdo das desigualdades
étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicées e servigos do SUS.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-V-F-V.
B)V-F-V-F.
C)V-V-F-F.
D)F -V -F-V.
E)F-F-V-V.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 04 - Analise as assertivas abaixo em relacdo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
criada em 2003:

. Busca a valorizagdo do trabalho na salde e a gestao participativa nos servigos.
II. Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancas sustentaveis dos
modelos de atencdo e de gestdo sao alguns de seus propositos.
III. As decisOes da gestdo interferem diretamente na atengdo a saude.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas I e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 05 - O SUS, criado pela Constituicio Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n? 8.080/1990, constitui o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico. Em relagcdo ao SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entre os objetivos do SUS, estd a assisténcia a populacdo por meio de acdes de promocao, protecdo
e recuperagdo da saude.

B) A saude do trabalhador esta inclusa no campo de atuagdo do SUS.

C) E vedada a participacdo da iniciativa privada no SUS, independentemente do caradter dessa
participacao.

D) As agdes e servigos do SUS deverao seguir os principios de universalidade de acesso.

E) A direcdo do SUS é Unica em cada esfera de governo, respeitando o principio da descentralizagao.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - Para realizar avaliagdes em salde, é necessario um conjunto de indicadores ou
de indices que viabilizem conhecer, em diferentes dimensdes, tanto os aspectos da situacdo de
salde de uma populacdo, como as praticas em saude e o fornecimento de acgdes oportunas de
saude. Nesse sentido, analise as seguintes assertivas e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Na avaliacdo nutricional, o Indice de Quételet ou indice de massa corporal exige parametros
apropriados para vigilancia do estado nutricional, tais como as fases do curso da vida, a idade, o
sexo e a situacao fisiologica especifica.

( ) O Indicador de Swaroop-Uemura (ISU) somente leva em consideracao a porcentagem de pessoas
gue morreram a partir dos 60 anos ou mais de idade, em relacdo ao total de ébitos ocorridos em
determinada populacao.

( ) Na avaliagdo da qualidade dos servicos de salde, o modelo criado por Donabedian, na década de
1960, inclui a avaliacdo de processo que pode ser exemplificada pela distribuicdo da equipe de
saude, seu nivel de treinamento e o tipo de espaco fisico e de equipamentos disponiveis.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

AV -V-V.
B)V-V-F.
C)V-F-F.
D)F - F - V.
E)F-F-F.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 07 - Considerando o quadro abaixo, bem como os aspectos vinculados & epidemiologia
em salde, ao exame diagnéstico solicitado a um paciente e a interpretacdo dos possiveis resultados,
assinale a alternativa em que o valor preditivo negativo de um exame esta corretamente representado.

Doenca Presente | Doenca ausente

Exame positivo A B
Exame negativo C D
A)A/ (A+C).
B) C/ (B+D).
C)D/ (B+D).
D)D / (C+D).
E) A/ (C+D).

QUESTAO 08 - Analise as assertivas abaixo a respeito de sinais e/ou sintomas e dos exames
diagnosticos:

I. No atendimento de um paciente com claudicacdo intermitente, o Indice Tornozelo-Braquial é uma
ferramenta de triagem para o diagndstico da doenca arterial periférica. Esse indice acima de 1,4
é indicativo de incompressibilidade arterial devido a uma provavel calcificacdo.

II. Na avaliacdo de pacientes através da andlise do liquido ascitico, o Gradiente de Albumina
Soro-Ascite (GASA) é o marcador mais sensivel para diferenciar ascite causada por hipertensao
portal das demais causas, sendo indicativo de hipertensdo portal quando o valor do GASA estiver
abaixo de 0,5 g/dL.

ITI. Em pacientes com bradicardia, o bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz II representa
uma conducdo intermitente do impulso elétrico do atrio para o ventriculo, definido como aumento
progressivo do intervalo PR, seguido de uma onda P ndo conduzida para o ventriculo.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 09 - A respeito de ética médica e bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E vedado ao médico deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica e
mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo cientifica-la das
provaveis complicagbes do jejum prolongado e, na hipdtese de risco iminente de morte, trata-la.

B) No campo da bioética, o principio da autonomia ocupa-se principalmente dos direitos do paciente
como pessoa individual e com o seu poder de decisdo sobre o proprio tratamento e requer que o
médico respeite a vontade do paciente, assim como seus valores morais e crencas.

C) O principialismo, como ensinamento e método mais difundido para o estudo e solucdo de problemas
éticos de carater biomédico, apresenta quatro principios: da autonomia, da ndo maleficéncia, da
beneficéncia e o da justica.

D) Fundamenta-se no principio da beneficéncia a imagem do médico que perdurou ao longo da histéria
e que esta fundada na tradigcdo hipocratica: “usarei o tratamento para o bem dos enfermos,
segundo minha capacidade e juizo, mas nunca para fazer o mal e a injustica”.

E) O Cddigo de Etica Médica é composto de 26 principios fundamentais do exercicio da medicina e,
entre eles, consta que é direito do médico recusar-se a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 10 - A respeito da abordagem diagndstica de pacientes com dor de garganta, analise as
seguintes assertivas:

L.

I1.

I1I.

Iv.

A faringoamigdalite estreptocdcica, em criangas, pode se manifestar com quadro atipico, incluindo
prostracdo, congestdo e secrecdao nasal e febre baixa, menor que 38.3°C.

O exsudato branco e irregular salpicado da faringoamigdalite por virus Epstein-Barr (EBV) difere
do exsudato amigdaliano branco-acinzentado da faringoamigdalite estreptocdcica.

A faringite ou faringoamigdalite por citomegalovirus tem quadro clinico e laboratorial (linfocitose)
semelhante ao da infeccdo por virus Epstein-Barr (EBV), mas difere da infeccdo por virus
Epstein-Barr (EBV) porque ndo causa infecgao latente e os anticorpos IgM sdao precocemente
detectados 1 a 2 dias apés o inicio dos sintomas, podendo persistir no maximo por 1 a 2 meses.
Na faringite ou faringoamigdalite por virus Epstein-Barr (EBV), os preditores clinicos de monoteste
positivo sdo linfadenopatia axilar, linfadenopatia cervical posterior, presenca de petéquias no
palato e linfadenopatia inguinal. Essa patologia pode ter como complicagdo o risco de ruptura
esplénica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e III.

D) Apenas I, II e IV.
E) Apenas II, III e IV.

QUESTAO 11 - A respeito da etiologia e das caracteristicas dos distUrbios acidob&sicos, s&o
patologias ou condigdes que causam acidose metabdlica sem anion gap aumentado:

L.
I1.
III.

Cetoacidose alcodlica.
Intoxicagdo por etilenoglicol.
Drenagem do intestino delgado.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 12 - A respeito de salide da gestante ou puérpera e da abordagem, acompanhamento e
manejo de doencas intercorrentes, analise as seguintes assertivas:

L.

I1.

I1I.

A insuficiéncia mitral é a valvulopatia mais comum na gravidez e, muitas vezes, seu diagnodstico
é realizado pela primeira vez nesse periodo ou no puerpério imediato.

Nos casos de asma na gestagdo, os sintomas tendem a piorar nas Ultimas quatro semanas de
gestacdo, devido ao estado de hipoventilagdo relativa durante a gestagao e perto do termo.

Em mulheres com epilepsia na gestacdao e com histéria familiar prévia de defeitos de fechamento
do tubo neural, o valproato de sdédio é o farmaco de primeira escolha, mostrando-se seguro no
primeiro trimestre da gestacao.

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas .

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 13 - Homem, 23 anos, previamente higido, apresenta quadro de diarreia cronica, com
fezes liquidas, com sangue, despertar noturno para evacuar, associado a dor abdominal em célica e
perda de peso. Durante a investigacao, foi realizada colonoscopia, que revela Ulceras longitudinais e
bidpsia com inflamacdo cronica transmural e presenca de granulomas ndo caseosos. Qual é o
diagnodstico mais provavel?

A) Colite pseudomembranosa.

B) Colite ulcerativa.

C) Doenca de Crohn.

D) Sindrome do intestino irritavel.

E) Infeccdo por Clostridioide difficile.

QUESTAO 14 - Homem, 28 anos, com histérico de doenca de Crohn, apresenta diarreia cronica, dor
abdominal em quadrante inferior direito e perda de peso. A colonoscopia revela multiplas Ulceras
aftoides no ileo terminal e areas de estenose na valvula ileocecal, que dificulta, mas ndo impede a
passagem do aparelho. Na Tomografia Computadorizada (TC) com protocolo de enterotomografia,
observa-se area de estenose, sem dilatagdo a montante e com estigmas de atividade de doenca. Qual
das seguintes alternativas apresenta o tratamento inicial mais adequado para esse paciente?

A) Terapia biolégica com inibidor de TNF-alfa, como infliximabe.

B) Terapia com antibidtico via oral, como vancomicina.

C) Terapia com aminossalicilato, como mesalazina.

D) Terapia conservadora, com reavaliacao em 6 meses com calprotectina fecal.
E) Terapia combinada com aminossalicilato e imunobioldgico.

QUESTI\O 15 - Mulher, 28 anos, com doenga de Crohn ileocol6nica moderada, tratada com
infliximabe e azatioprina, encontra-se em remissdo clinica e endoscopica ha 3 anos. Qual é a
abordagem mais apropriada para o acompanhamento a longo prazo?

A) Suspender todos os medicamentos e monitorar clinicamente.

B) Manter infliximabe e azatioprina e realizar colonoscopia a cada 10 anos.

C) Reduzir a dose de infliximabe e suspender a azatioprina.

D) Manter a terapia atual e monitorar com exames laboratoriais e colonoscopia regular.

E) Otimizar terapia, ja que existem remédios mais modernos para o tratamento dessa doenca.

QUESTI\O 16 - Homem, 45 anos, sem antecedentes pessoais de cancer, mas com historia familiar
de céncer colorretal em parentes de primeiro grau, apresenta-se para avaliagdo. Durante a
colonoscopia, ¢ identificado um pdlipo adenomatoso no célon ascendente. A bidpsia revela carcinoma
mucinoso. A analise adicional mostra instabilidade de microssatélites (MSI) e imunohistoquimica
negativa para MLH1 e PMS2. Qual é o diagndstico mais provavel associado a predisposicdo genética
nesse paciente?

A) Cancer colorretal esporadico.

B) Sindrome de Peutz-Jeghers.

C) Polipose adenomatosa familiar (FAP).

D) Sindrome de Lynch.

E) Sindrome de cancer gastrico difuso hereditario.

Execugdo: Fundatec ;
MEDICO (GASTROENTEROLOGIA)
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QUESTAO 17 - Homem, 74 anos, com histérico de hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca
congestiva, apresenta dor abdominal subita e intensa, principalmente no quadrante inferior esquerdo,
acompanhada de urgéncia para evacuar e eliminacdo de sangue nas fezes. Ele relata episddios
intermitentes de constipacdo e uso regular de diuréticos. Ao exame fisico, estd normotenso, com dor
a palpacao no quadrante inferior esquerdo. A colonoscopia realizada nas primeiras 48 horas revelou
mucosa eritematosa e fridvel, com Ulceras segmentares e areas de sangramento no cdélon
descendente. O diagndstico de isquemia colonica é considerado. Com base no quadro clinico e nos
achados endoscépicos, assinale a alternativa correta.

A) Cirurgia de resseccao do célon afetado devido ao risco iminente de perfuragao.

B) Administragdo de anticoagulantes devido ao risco elevado de trombose venosa profunda.

C) Terapia de suporte com hidratagao intravenosa e correcao de disturbios eletroliticos. Pacientes com
doenca grave devem ser transferidos para a UTI. Sintomas que persistem por mais de duas
semanas estdo associados a uma maior incidéncia de complicagbes agudas e doenca irreversivel:
gangrena e perfuragao, colite segmentar ou estenose.

D) Doenga moderada inclui pacientes com até trés fatores de risco associados a desfecho desfavoravel,
incluindo sexo feminino, dor abdominal sem hematoquezia, hipotensao, taquicardia, hemoglobina
menor que 12 g/Dl, sédio maior que 140 mEq/L.

E) Entre os diagndsticos diferenciais, ndo se pode incluir doengas inflamatdrias intestinais e colites
relacionadas ao uso de anti-inflamatorios ndo esteroides.

QUESTAO 18 - Mulher, 28 anos, apresenta sintomas de fadiga e diarreia cronica. Durante a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), observou-se atrofia das vilosidades duodenais, e a histopatologia
confirmou o diagndstico de doenga celiaca. A paciente foi iniciada em dieta sem glaten e experimentou
melhora significativa nos sintomas e na mucosa intestinal. Quais das seguintes alteragoes histoldgicas
sdo mais consistentes com a forma ndo tratada e severa da doenca celiaca?

A) Atrofia completa das vilosidades, aumento da hiperplasia das criptas e atenuagdao da borda em
escova.

B) Diminuicdo do numero de células da lamina propria e auséncia de infiltragdo linfocitaria.

C) Presenca de vilosidades normais e auséncia de atrofia das vilosidades.

D) Presencga de células epiteliais normais e aumento da producdo de enzimas digestivas.

E) Normalizagdo das vilosidades intestinais e reducdo da densidade de linfocitos intraepiteliais.

QUESTAO 19 - Homem, 30 anos, apresenta sintomas sugestivos de doenca celiaca e, ao investigar
seu histérico familiar, descobre que varios parentes proximos também tém a condigdo. O exame
genético do paciente revela que ele possui o haplétipo HLA-DQ2, que esta presente em mais de 90%
das pessoas com doenca celiaca. Sendo assim, assinale a alternativa correta sobre a relagdo entre os
fatores genéticos e a doenca celiaca.

A) A presenca do hapldtipo HLA-DQ2 é encontrada em aproximadamente 10% da populagdo geral
branca e é suficiente para garantir o desenvolvimento da doenca celiaca.

B) O hapldtipo HLA-DQ8 é mais comum do que o HLA-DQ2 na maioria dos pacientes com doencga
celiaca e ndo esta associado a um risco aumentado de desenvolvimento da doenca.

C) O risco de desenvolver doenca celiaca é maior em individuos homozigotos para o HLA-DQ2 do que
em heterozigotos.

D) A presenca de HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 é rara em pacientes com doenca celiaca, e a doenca é
frequentemente diagnosticada sem a deteccdo desses haplétipos.

E) Estudos mostram que a presenca de HLA-DQ2 é comum em pacientes com doencga celiaca, mas a
maioria das pessoas que expressam HLA-DQ2 desenvolvem a condicao.

Execugdo: Fundatec ;
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QUESTAO 20 - Homem, 62 anos, previamente sauddvel, apresenta dor abdominal ha dois dias,
localizada no quadrante inferior esquerdo (LLQ), de carater constante e opressivo. Relata febre de
38,5°C, constipagao e nauseas, sem vomitos. Ao exame fisico, apresenta dor a palpagao no quadrante
inferior esquerdo, além de massa palpavel no local. Ndo ha sinais de peritonite generalizada. Exames
laboratoriais mostram leucocitose com desvio a esquerda. O médico solicitou uma TC do abdome, que
confirmou o diagndstico de diverticulite aguda com abscesso pericélico (Hinchey I). Com base no caso
apresentado, qual é a conduta mais adequada para esse paciente?

A) Antibioticoterapia oral ambulatorial, sem necessidade de hospitalizacao.

B) Antibioticoterapia intravenosa e observacao hospitalar.

C) Antibioticoterapia intravenosa e drenagem percutédnea do abscesso.

D) Cirurgia de urgéncia para resseccao do segmento afetado.

E) Antibioticoterapia oral e acompanhamento clinico com ultrassonografia seriada.

QUESTAO 21 - Homem, 45 anos, previamente saudavel, apresenta dor abdominal intensa, de inicio
subito, localizada no epigastrio, com irradiacdo para as costas. Ele descreve a dor como “latejante” e
incapacitante. O paciente refere nauseas e vomitos nas ultimas 24 horas. Ao exame fisico, ele esta
em posicao semifletida, inclinado para frente, em evidente desconforto. Apresenta taquicardia, com
frequéncia cardiaca de 110 bpm e exame abdominal com percussdo dolorosa no epigastrio, ruidos
hidroaéreos diminuidos e leve rigidez abdominal. Ndo ha sinais de peritonismo generalizado. Exames
laboratoriais mostram leucocitose de 15.000/mm3, elevagdo de amilase e lipase séricas.
Ultrassonografia de abdome ndo evidencia calculos biliares. Qual é o proximo passo diagndstico mais
adequado para esse paciente?

A) Solicitar TC de abdome imediatamente.

B) Iniciar antibidticos de amplo espectro e solicitar TC de abdome apds 48 horas.

C) Observar o paciente clinicamente e repetir os exames laboratoriais em 24 horas.

D) Solicitar Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) para excluir obstrucdo biliar.
E) Iniciar hidratagdo vigorosa e analgesia, com reavaliacdo clinica e laboratorial continua.

QUESTAO 22 - Homem, 52 anos, sem histéria de asma ou alergias, apresenta tosse seca persistente
ha 6 meses, pior a noite e apods refeicoes. Ele também relata ocasional rouquiddo, sensacdo de
garganta irritada e episddios esporadicos de regurgitacdo acida. Ndo ha histéria de febre, perda de
peso ou dispneia. O exame fisico revela otoscopia normal, sem sinais de infecgdo respiratéria superior,
e laringoscopia mostra leve hiperemia das cordas vocais. O paciente nega dor toracica ou queimagao
retroesternal. Com base nesse quadro clinico, qual é o proximo passo mais adequado na investigagao?

A) Solicitar TC de toérax para excluir doenca pulmonar.

B) Iniciar broncodilatadores e corticosteroides inalatérios para controle da tosse.

C) Realizar pHmetria esofagica de 24 horas com sondas duplas para confirmar refluxo
gastroesofagico.

D) Realizar bidpsia laringea para avaliar possivel neoplasia associada a irritagdo crénica das cordas
vocais.

E) Iniciar terapia empirica com Inibidor da Bomba de Prétons (IBP) em dose dobrada por
8 semanas.
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QUESTAO 23 - Mulher, 58 anos, tabagista, com histérico de hipotireoidismo tratado e artrite
reumatoide, apresenta quadro de diarreia aquosa nao sanguinolenta ha 3 meses. Ela descreve a
diarreia como cronica, com episddios de aumento na frequéncia das evacuagdes, sem dor abdominal
significativa. Nao houve melhora com a suspensao de Anti-inflamatdrios Nao Esteroides (AINEs), que
ela usava regularmente para controle da artrite. A colonoscopia recente foi normal, sem evidéncia de
lesGes macroscopicas, mas varias bidpsias foram realizadas. Com base nesse quadro, qual é o proximo
passo diagndstico ou terapéutico mais indicado?

A) Solicitar, de forma inicial, exames de HLA para doenca celiaca.

B) Iniciar tratamento empirico com antibidticos para possivel colite infecciosa.

C) Iniciar terapia com mesalazina para tratar possivel doenca inflamatoéria intestinal.
D) Repetir a colonoscopia com maior nimero de bidpsias.

E) Prescrever budesonida oral para provavel colite microscopica.

QUESTAO 24 - Homem, 86 anos, residente de uma instituicio de longa permanéncia, é levado ao
pronto-socorro com quadro de dor abdominal difusa, distensao abdominal, nauseas e episddios de
vOmito nos ultimos dois dias. Ele tem histdrico de constipagdo crénica e faz uso de opioides para
controle da dor por uma osteoartrite avancada. No exame fisico, o abdome estd distendido, e é
palpada uma massa endurecida em regido retal. Qual é o diagndstico mais provavel e a abordagem
inicial mais indicada?

A) Oclusdo intestinal por neoplasia - indicagdo cirdrgica imediata.

B) Obstrucao por fecaloma - desobstrucao manual seguida de enemas.

C) Perfuragao intestinal - indicacdo de laparotomia exploratoria.

D) Infeccdo gastrointestinal grave — necessidade de antibioticos intravenosos.
E) Constipacao funcional — prescricao de laxantes orais.

QUESTAO 25 - Mulher, 65 anos, com multiplas comorbidades (ASA classe 4), é admitida com melena
e instabilidade hemodinamica. Apos reposicao volémica e estabilizacdo, a EDA ¢é indicada. Qual é o
momento ideal para a realizacao do procedimento?

A) Imediatamente apo6s a admissdo, independentemente da condicdo hemodinamica.
B) Dentro de 24 horas, sem necessidade de estabilizacado.

C) Apos estabilizacdo hemodinamica, dentro de 24 horas.

D) Somente se houver recidiva do sangramento.

E) Apds 48 horas, para melhor preparagao gastrica.

QUESTAO 26 - Mulher, 68 anos, previamente sauddvel, é admitida com hematoquezia de grande
volume e estd hemodinamicamente estavel apds a administracdo de fluidos. Apds exame fisico e
exames laboratoriais, uma colonoscopia € indicada. Em que local deve ser realizada essa colonoscopia
e qual é o preparo recomendado?

A) No pronto-socorro, sem preparo.

B) Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apds preparo com 6 a 8 litros de polietilenoglicol (PEG).
C) Na sala de cirurgia, imediatamente, sem preparo colonico.

D) Na unidade de endoscopia, com preparo coldénico administrado por via oral.

E) No pronto-socorro, com preparo por sonda nasogastrica.
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QUESTAO 27 - Homem, 65 anos, com histérico de cirrose hepética e varizes esofagicas, é admitido
no pronto-socorro com hematémese macica e sinais de choque hipovolémico. Ele apresenta
taquicardia (120 bpm), pressdo arterial de 80/50 mmHg e confusdao mental. Apds estabilizacdo inicial
com reposigao volémica, esta indicada uma EDA. Qual é a melhor conduta prévia ao procedimento
para esse paciente?

A) Realizar EDA imediatamente, sem medidas adicionais.

B) Administrar procinético intravenoso e realizar EDA sem intubagao.

C) Proceder a intubacdo orotraqueal, devido a gravidade do paciente, antes da EDA, para proteger a
via aérea.

D) Iniciar infusao de vasoconstritores e aguardar estabilizacdo completa antes da EDA.

E) Administrar apenas um laxante oral para evacuar o conteddo gastrico antes da EDA.

QUESTAO 28 - Homem, 68 anos, com histérico de artrite reumatoide em uso crénico de AINEs,
apresenta dor epigastrica de inicio subito associada a hematémese. Na admissdo, esta
hemodinamicamente estavel, e a EDA mostra uma Ulcera gastrica, sem estigmas de sangramento
ativo. O teste para Helicobacter pylori foi negativo. O paciente relata o uso de omeprazol, mas de
maneira inconsistente. Qual é o proximo passo mais apropriado no manejo desse paciente?

A) Continuar o uso de omeprazol na mesma dose e agendar controle endoscépico em 6 semanas.

B) Suspender o uso de AINEs, iniciar esquema triplo de erradicacdo de H. pylori e controlar com
endoscopia em 8 semanas.

C) Aumentar a dose de omeprazol e manter o uso de AINEs com monitoramento clinico periddico.

D) Iniciar antiacidos orais e manter o uso de AINEs, associado a bloqueador H2.

E) Suspender o uso de AINEs, iniciar IBP em dose alta e realizar endoscopia de controle em
8 semanas.

QUESTAO 29 - Homem, 55 anos, com histérico de uso cronico de &cido acetilsalicilico devido a
doenca arterial coronariana é admitido no hospital apdés um episddio de hematémese. Ele esta
hemodinamicamente estavel e é submetido a uma EDA, que revela uma Ulcera duodenal de 2 cm com
vaso visivel ndo sangrante. O laudo endoscopico classifica a lesdo como Forrest IIa. Qual é a melhor
conduta terapéutica para esse paciente?

A) Alta hospitalar com prescricao de IBP oral em dose baixa.

B) Manter observacéo clinica e iniciar dieta leve, sem necessidade de intervengdo terapéutica.

C) Realizar tratamento endoscopico com injecdo de adrenalina e colocacdo de clipes hemostaticos,
seguido de IBP.

D) Iniciar anticoagulagdo profilatica e manter o uso de acido acetilsalicilico em dose baixa para
prevencao cardiovascular.

E) Iniciar tratamento com antiacidos orais e alta ambulatorial com retorno em 4 semanas para nova
endoscopia.

QUESTAO 30 - O second-look endoscépico tem sido sugerido para melhorar os resultados em
pacientes com Ulcera péptica hemorragica e estigmas de alto risco. Sendo assim, assinale a alternativa
correta sobre o papel dessa endoscopia e o manejo do ressangramento apds tratamento endoscdpico
inicial.

A) O second-look endoscdpico rotineiro é recomendado em todos os pacientes com Ulcera péptica
hemorragica, independentemente do tipo de tratamento endoscépico inicial utilizado.

B) O second-look endoscépico tem mostrado beneficios significativos em termos de redugdo da
mortalidade em todos os estudos clinicos randomizados.

C) Em pacientes tratados com altas doses de IBP apds hemostasia endoscépica, o second-look
endoscopico mostrou beneficios limitados. Pode ser considerado nos casos em que a hemostasia
inicial foi subdtima ou quando ocorreu ressangramento clinico significativo.

D) A cirurgia imediata é recomendada para todos os pacientes que apresentam ressangramento apés
o tratamento endoscdpico inicial.

E) O uso de epinefrina isolada para hemostasia endoscépica é suficiente para prevenir ressangramento
em todos os casos de Ulcera péptica com estigmas de alto risco.
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QUESTAO 31 - Sobre a Esofagite Eosinofilica (EoE), assinale a alternativa correta.

A) A terapia com IBPs pode levar a remissao histoldgica nos pacientes com EoE e é frequentemente
utilizada como uma primeira linha de tratamento.

B) E diagnosticada com base na presenca de eosindfilos no es6fago, e a contagem de eosindfilos deve
ser menor que 15 por campo de alta poténcia (HPF) para confirmar o diagnostico.

C) Os principais sintomas de EoE em adultos frequentemente incluem dor toracica associada a
degluticao e epigastralgia, enquanto em criangas a doenga se apresenta mais frequentemente com
dificuldade de alimentagao e vomitos.

D) O tratamento inicial recomendado para EoE é a administracdo de antibidticos de amplo espectro
para tratar infeccdes associadas, com esofagostomia sendo indicada para casos graves.

E) A bidpsia esofagica nao € necessaria para o diagnostico de EoE se o paciente apresentar sintomas
classicos e tiver histérico de atopia, pois os sintomas sao suficientes para o diagndstico.

QUESTAO 32 - No contexto da infecgdo por HIV, a diarreia pode ser causada por diversos agentes
patogénicos. Considerando os efeitos do tratamento antirretroviral de alta atividade (HAART) sobre a
diarreia em pacientes com HIV, assinale a alternativa correta.

A) A diarreia em pacientes com HIV é mais frequentemente causada por infecgdes bacterianas apds o
inicio da terapia HAART devido a uma recuperagdo rapida do sistema imunoldgico.

B) Antes da era dos antirretrovirais de alta atividade (HAART), a diarreia era uma queixa comum em
até 90% dos pacientes com HIV, frequentemente causada por infecgdes protozoarias. No entanto,
com a introducdo da HAART, a frequéncia de diarreia relacionada ao HIV diminuiu e a causa mais
comum de diarreia passou a ser medicamentosa (devido a HAART).

C) O tratamento de primeira linha para infecgdes por Cryptosporidium parvum em pacientes com HIV
consiste no uso de antibiéticos de amplo espectro.

D) A diarreia associada a infeccdo por Cystoisospora belli pode ser eficazmente tratada com a
administracdo de HAART, mesmo na auséncia de outras intervengoes terapéuticas.

E) A terapia com IBPs é recomendada como tratamento especifico para a diarreia causada por
Cryptosporidium parvum em pacientes com HIV.

QUESTAO 33 - Sobre as lesdes vasculares do trato gastrointestinal, assinale a alternativa correta.

A) As angioectasias colonicas sdo frequentemente associadas a lesdes vasculares congénitas em
diferentes 6rgaos e sdao mais bem diagnosticadas por técnicas histoldgicas convencionais.
B) As lesOes de Dieulafoy ocorrem principalmente no estdmago e sdo caracterizadas por um vaso
sanguineo persistente de grande calibre na submucosa, o que pode causar hemorragias graves.
C) A colite isquémica é uma causa comum de angioectasias colOnicas e é tratada com sucesso usando
apenas terapia endoscoépica.

D) A ressonancia magnética € o método mais eficaz para a deteccdo de angioectasias colOnicas,
superando a angiografia e a colonoscopia.

E) Lesdes de Dieulafoy sdo frequentemente localizadas em regides do trato gastrointestinal que sdo
facilmente acessiveis e trataveis apenas com métodos conservadores.

QUESTAO 34 - Assinale a alternativa correta sobre a diferenciacdo dos sintomas de refluxo
gastroesofagico (GERD).

A) A auséncia de resposta ao tratamento agressivo com IBPs pode sugerir a presenca de doencas
esofagicas ou extraesofagicas semelhantes ao GERD, como acalasia ou diverticulo de Zenker.

B) A esofagite causada por Helicobacter pylori é a principal causa de sintomas que imitam o GERD e
deve ser considerada antes do diagnéstico de GERD.

C) A dispepsia funcional € um dos principais fatores associados a uma resposta positiva ao tratamento
com IBPs, ajudando a distinguir claramente entre GERD e outras condigdes.

D) A maioria das condigOes esofagicas e extraesofdgicas que imitam GERD ndo sdo diagnosticaveis
com testes diagnosticos padrdao e, portanto, a resposta ao tratamento com IBPs é geralmente
suficiente para o diagnostico.

E) A presenca de sintomas esofagicos nao especificos e a falha em responder ao tratamento com IBPs
excluem a possibilidade de GERD como diagndstico.
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QUESTAO 35 - Em relagdo a progressdao e prognostico da cirrose hepatica, analise as seguintes
assertivas:

I. A presenca de ascite e varizes esofagicas reflete hipertensao portal clinicamente significativa.
II. A combinagdao de envelhecimento e comorbidades, como diabetes melito e sarcopenia, ndo afeta
o progndstico em pacientes com cirrose descompensada.

ITII. A mediana de sobrevida de pacientes com cirrose descompensada é mais favoravel para aqueles
com hepatocarcinoma (HCC) comparada aqueles sem HCC, mesmo na presenca de encefalopatia
hepatica e sangramento varicoso.

IV. A pontuacdao MELD é uma ferramenta de pontuacdo usada para avaliar a gravidade da doenca
hepatica e prever o risco de mortalidade em pacientes com cirrose hepatica avancada.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas I e III.

C) Apenas I e IV.

D) Apenas II e III.
E)I, II, IIl e IV.

QUESTAO 36 - Sobre a definigdo e classificacdo do Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF), assinale
a alternativa correta.

A) A definicdo de ACLF é uniforme entre as sociedades profissionais ocidentais e orientais, pois todos
concordam que o ACLF é causado apenas por hepatite viral cronica.

B) ACLF pode ser classificado em trés tipos: tipo A (cirrose descompensada), tipo B
(cirrose compensada) e tipo C (doenca hepatica cronica sem cirrose).

C) A mortalidade hospitalar em pacientes com ACLF aumenta conforme o numero de faléncias
organicas; com duas faléncias organicas, a mortalidade é de aproximadamente 97%.

D) A definicdo de ACLF inclui a condicdo de que a mortalidade ocorra dentro de 3 meses na auséncia
de tratamento da doenga hepatica subjacente, suporte hepatico ou transplante hepatico.

E) O diagndstico de ACLF é frequentemente baseado em critérios patoldgicos especificos e ndo na
apresentacdo clinica e na resposta inflamatoéria sistémica.

QUESTAO 37 - Sobre a faléncia hepética aguda, assinale a alternativa correta.

A) As definigoes utilizadas incluem um limite de tempo entre o inicio dos sintomas ou da ictericia e o
desenvolvimento de encefalopatia variando de 8 semanas a 6 meses.

B) Com base no intervalo de tempo entre o inicio da ictericia e a encefalopatia, existe a divisdo da
faléncia hepatica aguda em trés grupos: faléncia hepatica hiperaguda, faléncia hepatica aguda e
faléncia hepatica subaguda. Pacientes com faléncia hepatica hiperaguda eram mais propensos a
desenvolver edema cerebral e menos propensos a se recuperar sem transplante hepatico.

C) Pacientes com faléncia hepatica subaguda tém coagulopatia mais severa e uma propensdo muito
menor ao edema cerebral, mas apresentam desfechos bons apenas com o tratamento médico.
D) A faléncia hepatica aguda relacionada ao HAV tem sido observada em criancas, e o risco de

desenvolvé-la é maior quanto menor a idade do paciente.

E) A encefalopatia é mandatoria para o diagndstico de faléncia hepatica aguda. Trés determinantes
importantes do desfecho que sao quase imediatamente aparentes na apresentacao sao a etiologia
subjacente da faléncia hepatica aguda, a idade do paciente e o grau de encefalopatia. A ictericia
ndo parece ter relagdo com o progndstico.
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QUESTAO 38 - Em relacdo a avaliacdo para transplante de figado e contraindicacdes, assinale a
alternativa correta.

A) O carcinoma hepatocelular (HCC) é considerado uma contraindicacdo absoluta ao transplante
hepatico devido a sua alta taxa de recorréncia e baixa sobrevida do receptor.

B) A presenca de encefalopatia hepatica ndo é um critério importante para a indicacdo de transplante
de figado.

C) O aumento do tempo de protrombina e a presenca de ictericia pode representar uma disfuncao
hepatocelular, que, quando avaliada de forma conjunta com a clinica do paciente, pode indicar uma
inclusao para transplante hepatico.

D) O uso continuo de dlcool e drogas recreativas é considerado uma contraindicacdo relativa ao
transplante hepatico.

E) O MELD score é uma férmula que avalia a mortalidade em 6 meses, incorporando apenas os niveis
de bilirrubina sérica e creatinina.

QUESTAO 39 - A formacdo de fistulas é uma manifestacdo frequente que resulta da natureza
transmural da doenca de Crohn (DC). Sobre esse assunto, analise as assertivas abaixo:

I. Em alguns casos, a fistulizacdo perianal pode ser extensa, nao apenas na regido perianal, mas
também nos labios, no escroto, nas nadegas ou nas coxas. A fistulizacdo para a vagina pode
ocorrer com penetracdo a partir de um anus severamente inflamado (fistula retovaginal) ou a
partir do intestino delgado.

II. Fistulas enteroentéricas, enterocol6nicas e colocoldnicas podem ser assintomaticas. Uma
apresentacdo classica da DC é o inicio de uma fistula enterocutédnea apos apendicectomia para o
que se presumiu ser apendicite.

III. Fistulas enterovesicais ou colovesicais podem se manifestar como infecgdo urinaria polimicrobiana
recorrente ou como pneumaturia e fecaluria.

IV. Muitos dos pacientes com maior risco de perfuragdo ou abscesso também estdo em uso de
glucocorticoides, que sdao notdrios por mascarar as apresentacées de infeccdo; portanto,
deve-se manter um alto nivel de suspeita.

Quais estdo corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas I e III.
C) Apenas II e 1V.
D)Apenas I, II e IV.
E)I, II, IIT e IV.

QUESTAO 40 - Sobre as Doencas Inflamatérias Intestinais (DII), analise as assertivas abaixo:

I. O sangramento retal € comum na retocolite ulcerativa (RCU). Pacientes com proctite geralmente
se queixam da presenca de sangue vivo via retal.

II. A maioria dos pacientes com doencga ativa queixa-se de evacuagoes com fezes liquidas e pode ter
evacuacao com despertar noturno. Urgéncia fecal, sensacdo de evacuacdo incompleta e
incontinéncia fecal também podem acontecer, especialmente quando o reto estd gravemente
inflamado.

ITII. Perda de peso e desnutricdo sdao frequentemente observadas nesses pacientes e podem estar
associadas as queixas de fraqueza, irritabilidade, mal-estar e fadiga.

IV. A dor abdominal também pode surgir de complicacdes intestinais das DII, incluindo abscesso e
obstrucdo na DC, e dilatacdo col6nica na RCU.

Quais estao corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas I e III.
C) Apenas II e 1V.
D)Apenas I, Il e IV.
E)I, II, Il e IV.
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