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Instrucoes

| |

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das

| normas que regem esse certame. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |

| sua imediata exclusdo do certame. |

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e

iniciar a prova.

| 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

| 3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno de questdes: |
- contém 40 (quarenta) questdes;

- refere-se ao nimero e ao cargo para o qual realizou a inscrigdo. |
| 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 realizagdo 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 é exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |

| 9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao desse
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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

QUESTI’-‘\O 01 - Considerando as previsdes da Constituicdo Federal de 1988 em relacao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) O subsistema da salde esta inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas
da previdéncia social e assisténcia social.

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

C) A participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos é de competéncia
do SUS, com excegao da producao dos hemoderivados.

D) A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde é de competéncia do Ministério
da Educacdo, com apoio do Ministério da Saude.

E) E de competéncia das Universidades todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da
salde, ndo havendo necessidade de incremento pelo SUS.

QUESTAO 02 - Considerando as previsdes em relacdo ao SUS com base na Lei n® 8.080/1990,
assinale a alternativa correta.

A) Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

B) A Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
privativamente publico.

C) Os recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saldde (ANS).

D) O SUS poderd, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, em detrimento da prépria oferta de servigos, formalizadas mediante termo de
compromisso entre as instituigoes.

E) Na prestagdo de servigos de assisténcia a salde, serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgao de direcdo do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, com excecao
dos servicos prestados pela iniciativa privada, que possuem seu préprio regramento.

QUESTAO 03 - Mesas de negociacgdo, contratos internos de gestdo, CAmara Técnica de Humanizacdo
(CTH), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH), geréncia de porta aberta, entre outros, sdo arranjos
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)?

A) Clinica ampliada.

B) Acolhimento.

C) Cogestao.

D) Valorizacao do trabalho e do trabalhador.
E) Defesa dos direitos do usuario.

QUESTAO 04 - N3o basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espacos capazes
de acolhé-los, assim como né&o é possivel assegurar e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia
sem a configuragdo de espacos e de praticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade as necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusdo dos diferentes sujeitos.

B) Um objeto acessivel é aquele que pode ser alcancado para uso. Uma vez alcancado, supde-se que
Seu uso, seguro e autdbnomo, ndo seja mais uma questao de acessibilidade, e sim de usabilidade.

C) A confortabilidade ndo se limita a supressdo dos fatores indesejaveis e de inacessibilidade, mas
envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuarios identifiquem seu mundo
e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencdo a saude.

D) Utilizar o conceito arquiteténico de Desenho Compartimental ao projetar os espacos da saude,
favorece a integracao e potencializa o espaco para o uso democratico dos diferentes usuarios.

E) A discussdao compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo
com as necessidades de usuarios, acompanhantes e trabalhadores de cada servico, possibilita a
criacdo de espacgos saudaveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produgdo de
saude.

Execugdo: Fundatec ,
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QUESTAO 05 - A qualidade da atengdo a salde exige a formacdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiqguem a atencdo individual e coletiva. E imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o SUS e com o modelo
assistencial definido nas Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Esse comprometimento se da por meio
de diversas agdes, como as seguintes, EXCETO:

A) Formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regides do Pais.

B) Incentivo a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em todos os niveis, em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo
vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, escolas técnicas federais e
universidades da localidade ou de sua regido.

C) Implementacgao de politica de capacitagao de docentes orientada para o SUS.

D) Abertura de campos de estagio para a formagao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos principios e aos
objetivos do SUS.

E) Incentivo aos programas de residéncia médica e em area profissional, adequados as necessidades
da instituicdo de ensino e/ou estabelecimento de salde proponente e deliberadas pelos respectivos
Conselhos de Classe.

Execugao: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da prevencdo de doencgas através de imunizacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Imunizagdo € o processo de inducdao de imunidade por meio da administracdo de antigenos
(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos.

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou virus mortos que, apos replicacdo em meios
de cultura, sdo inativados por procedimentos quimicos ou fisicos.

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarideo é conjugado a uma proteina carreadora,
com capacidade de estimular a reposta imune timo-dependente.

D) A vacina BCG é uma vacina atenuada composta por bactérias vivas, especialmente o bacilo de
Calmette-Guérin que protege contra as formas graves de tuberculose, como a miliar e a meningite
tuberculosa.

E) A vacina oral contra poliomielite é atenuada, composta por virus vivos, e a vacina injetavel contra
poliomielite é inativada, composta por virus mortos.

QUESTAO 07 - Sobre os acidentes com escorpides, que podem levar a pessoa acidentada a um
guadro clinico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os escorpides sdao de grande importancia na saude publica, especialmente em decorréncia de
fatores associados a urbanizacdo desordenada, com acumulo de residuos, lixo, proliferacdo de
pragas urbanas, e ao transporte de cargas.

B) A cauda dos escorpides é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrdo, também
conhecido como telso. S3ao crescentes no Brasil os acidentes com escorpides do género Tityus
(T. serrulatus — escorpiao preto).

C) Grupos vulneraveis sdo representados por sujeitos trabalhadores na construcdo civil, ou em
madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e criangas e pessoas que permanecem em casa
ou em quintais por maiores periodos.

D) Os escorpides podem sobreviver varios meses sem alimento e sem agua.

E) O soro antiescorpionico intravenoso € indicado para quadro grave com manifestagdo sistémica
intensa, como inUmeros episédios de vomitos, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca e
agitacdo alternada com sonoléncia.

QUESTAO 08 - A respeito de Epidemiologia em Salde e/ou de indicadores de salide que podem ser
utilizados na avalicdo de servicos de saude ou da situacdo de salde na populagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo dos servicos de salde é usualmente baseada na coleta de dados sobre estrutura,
processo e resultado, conforme o modelo criado por Donabedian, na década de 1960.

B) Entre os indicadores utilizados na anadlise de impacto organizacional dos servigos de saulde,
citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo,
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos).

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: indice de intervalo de substituicao
representado pela porcentagem de desocupagdo multiplicada pela média de permanéncia em dias,
divididas pela porcentagem de ocupacao.

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliacao de resultados: morbidade ambulatorial
com distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigildncia a
saude/vigilancia epidemioldgica e sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de notificacdo
compulséria.

E) A Organizacao Mundial da Saude estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos
da situacdao de salde da populacdo e das praticas em salde, entre eles: indicadores sociais e
econdmicos; indicadores da cobertura da Atencao Primaria.

QUESTAO 09 - As imunodeficiéncias priméarias constituem um grupo de doencas heterogéneas que
afetam primariamente a funcao do sistema imunoldgico. Mais recentemente, esse grupo de doencas
tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestacao dos EII sao:

A) Alergias.
B) Linfomas.
C) Leucemias.
D) Infecgoes.
E) Anemias.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 10 - A respeito dos distlrbios do sddio, assinale a alternativa correta.

A) A principal consequéncia da hipernatremia aguda por infusdo de solugdo salina € o edema de
membros inferiores.

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposicdo de potassio desloca
0 sddio do compartimento extracelular para o intracelular.

C) O principal local acometido pela desmielinizagdo osmatica é o cerebelo.

D) O sédio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que
5 mEqg/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h.

E) Em casos crbnicos, a hiponatremia leve esta associada a distUrbios cognitivos, distlrbios de
marcha, risco de queda e fraturas.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa que apresenta um principio fundamental corretamente descrito
de acordo com o Cddigo de Etica Médica, Resolugao CFM n¢2.217/2018.

A) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia.

B) E direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissdo.

C) E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

D) E vedado ao médico deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

E) O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

QUESTAO 12 - A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da andlise fisica ou
macroscépica da urina e suas possiveis alteragdes de cor, conforme a presenca e a concentragao de
pigmentos, agentes quimicos, produtos do metabolismo ou distlrbios enddgenos, e assinale a
alternativa que indica correspondéncia INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator.

A) Cinza - furazolidona.

B) Laranja - fenazopiridinas.
C) Incolor - diabetes insipido.
D) Azul - acido homogentisico.
E) Preta — melanina.

QUESTAO 13 - A respeito da Etica Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Cédigo de Etica Médica, no capitulo destinado ao Ensino e Pesquisa Médica, estabelece que é
vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apods
as devidas explicacbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relacdo
médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisdo voluntaria, realizada
por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentagdo, sabendo da natureza deste, das suas
consequéncias e dos seus riscos.

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta
0 ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto.

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia sdo propriedades que
caracterizam o consentimento informado.

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da salde devem exercer
o principio da benevoléncia de modo absoluto, pois isso ndo aniquila a manifestagdo da vontade,
dos desejos e dos sentimentos do paciente.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 14 - A respeito de epidemiologia em salde e da abordagem de exames diagndsticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na pratica diagndstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o
reconhecimento padrdo, a técnica da arborizacdo ou do fluxograma, a técnica da exaustdo e a
técnica hipotético-dedutiva.

B) As técnicas de raciocinio clinico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocinio probabilistico ou
bayesiano, o raciocinio causal e o raciocinio deterministico ou categérico.

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste
(incidéncia) da doenca na populagao estudada, a probabilidade pdés-teste, de acordo com as razdes
de verossimilhanca.

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clinica utiliza para o processo diagnostico a sensibilidade,
a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um
teste, a prevaléncia e as razdes de probabilidades.

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de
verdadeiros-positivos em multiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatério se
concentram no campo superior esquerdo dessa curva.

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associacdo do achado
clinico com sua respectiva doenca.

A) Edema pré-tibial com cacifo macio - mixedema.
B) Hirsutismo - hipertireoidismo.

C) Lingua fissurada - acromegalia.

D) Sinal de Schamroth — Doenca de Crohn.

E) Asterixis — encefalopatia urémica.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 16 - Homem de 48 anos com obesidade grau II (IMC 36 kg/m2) relata dor abdominal
difusa e episédios recorrentes de nduseas ha 2 semanas, sem febre ou diarreia. Refere
emagrecimento recente de 8 kg em 6 semanas por dieta hipocaldrica rigorosa. Ultrassonografia de
abdome mostra multiplos calculos em vesicula biliar, sem sinais de colecistite. Qual dos fatores
abaixo mais contribuiu para a formacao de calculos biliares nesse paciente?

A) Aumento da motilidade intestinal.

B) Diminuicdo da secrecdo pancreatica.

C) Reducdo da sintese hepatica de colesterol.

D) Aumento do colesterol biliar em relacao aos sais biliares e fosfolipidios.
E) Hipocontratilidade da vesicula por dieta rica em gordura.

QUESTAO 17 - Mulher de 52 anos com IMC de 33 kg/m?2 procura avaliacdo ambulatorial por
apresentar pirose e regurgitacdo acida ha 6 meses, piorando apds refeicdes e ao deitar. Nega
emagrecimento, disfagia ou vomitos. Utiliza IBP com alivio parcial. Endoscopia mostra esofagite
erosiva grau B de Los Angeles. Com base nos dados da paciente e na literatura atual, qual das
condigOes abaixo estd mais associada a sua doenga?

A) Maior risco de adenocarcinoma esofagico.
B) Reducdo da pressao intra-abdominal.

C) Reducdo da secrecdo acida gastrica.

D) Menor risco de es6fago de Barrett.

E) Reducao da exposicao esofagica ao acido.

QUESTAO 18 - Uma gestante de 32 semanas procura o pronto-socorro com queixa de dor
epigastrica intensa associada a nduseas, vomitos e cefaleia. Ao exame fisico, apresenta pressdo
arterial de 160/100 mmHg e edema em membros inferiores. Os exames laboratoriais mostram:
AST 480 U/L, ALT 410 U/L, DHL 950 U/L, plaquetas 85.000/mm3, esquizdcitos em esfregaco de
sangue periférico e bilirrubina total discretamente elevada. A paciente é internada em UTI
obstétrica. Com base nesse quadro, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Hepatite viral aguda.

B) Esteatose hepatica aguda da gravidez (AFLP).
C) Pré-eclampsia sem sinais de gravidade.

D) Sindrome HELLP.

E) Trombocitopenia imune gestacional.

QUESTAO 19 - Um homem de 68 anos com histérico de uso cronico de AINEs e sintomas de azia
cronica autolimitada passa a apresentar disfagia progressiva para solidos ha 3 meses. Nega perda
de peso significativa, mantém bom apetite e adaptou a dieta para alimentos mais pastosos. Ao
realizar endoscopia digestiva alta, observa-se estenose circunferencial, lisa, de aproximadamente
2 cm de extensdo no tergo distal do es6fago. Bidpsias ndo evidenciam displasia ou neoplasia. Qual é
o diagndstico mais provavel?

A) Acalasia.

B) Estenose neopldsica esofagica.

C) Estenose péptica.

D) Es6fago de Barrett com displasia de alto grau.
E) Anel de Schatzki.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 20 - Mulher de 42 anos com doenca de Crohn ileocolGnica ha 14 anos atualmente em
uso de infliximabe, sem sinais de atividade, nunca apresentou estenoses ou fistulas. Em
consulta para revisdo de exames, ela pergunta se existe risco aumentado de cancer e como
deve ser monitorada. Qual orientacdo estd de acordo com a diretriz da ECCO e é aplicavel
ao cenario brasileiro?

A) Ndo ha necessidade de rastreio se a doencga estiver em remissao clinica.

B) Apenas pacientes com Colangite Esclerosante Primdria (CEP) devem fazer rastreio de cancer
colorretal.

C) A colonoscopia de vigilancia deve ser realizada com cromoscopia sempre que disponivel.

D) A tomografia com contraste oral deve ser repetida anualmente como vigildncia oncoldgica.

E) A vacinacdo contra HPV elimina o risco de cancer anal nesse grupo.

QUESTAO 21 - Mulher de 27 anos com retocolite ulcerativa moderada serd iniciada em terapia com
infliximabe. Nunca realizou vacinagao para hepatite B. Exames mostram HBsAg e anti-HBc
negativos, e anti-HBs <10 mIU/mL. O restante do painel infeccioso € negativo. Qual é a conduta
mais apropriada antes do inicio da terapia imunobioldgica?

A) Iniciar infliximabe imediatamente, com seguimento clinico.

B) Aplicar apenas uma dose de vacina para hepatite B e iniciar infliximabe.

C) Iniciar isoniazida antes da vacina.

D) Iniciar infliximabe e reforgar a vacina apds 6 meses.

E) Vacinar com esquema completo para hepatite B antes de iniciar infliximabe.

QUESTAO 22 - Paciente de 60 anos com cirrose hepatica e ACLF grau 2 estd internado na UTI com
infeccdo bacteriana e disfungao renal. O escore CLIF-C ACLF indica alto risco de mortalidade. Qual
das seqguintes condutas tem maior impacto na melhora do progndstico?

A) Aumento da dose de diuréticos para controle da ascite.

B) Uso precoce de antibidticos de amplo espectro e suporte renal.

C) Suspensdo imediata de todo o suporte medicamentoso para evitar toxicidade.
D) Inicio de corticosteroides para controlar a inflamacdo hepatica.

E) Uso de antivirais para hepatite C para reduzir a atividade da doenca.

QUESTAO 23 - Um paciente com cirrose descompensada apresenta quadro de sarcopenia grave e
estado de fragilidade. Qual intervengdo nutricional € a mais recomendada para melhorar seu
prognostico?

A) Restricdo proteica para evitar encefalopatia hepatica.

B) Suplementagdo nutricional com dieta hiperproteica e exercicios resistidos.
C) Jejum prolongado para evitar sobrecarga hepatica.

D) Suplementacgdo exclusiva com aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA).
E) Aumento da ingesta caldrica apenas pela via parenteral.

QUESTAO 24 - Paciente de 45 anos diagnosticado hd 10 anos com hepatite B cronica apresenta
carga viral de HBV DNA elevada (>2.000 IU/mL), ALT persistente 2x o limite superior e biopsia
hepatica que mostra inflamacdo moderada e fibrose F2. Qual é a conduta mais adequada para esse
caso?

A) Aguardar nova avaliacdo em 6 meses sem iniciar tratamento.
B) Iniciar tratamento antiviral com entecavir ou tenofovir.

C) Indicar transplante hepatico imediato.

D) Prescrever interferon peguilado por 48 semanas.

E) Iniciar corticosteroides para reduzir inflamacao hepatica.
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QUESTAO 25 - Homem de 62 anos com cirrose hepatica por hepatite C em acompanhamento com
ultrassonografia abdominal a cada 6 meses. Na ultima USG, foi detectada lesdo hepatica Unica de
2,5 cm, com padrdo sugestivo de CHC na ressonancia magnética. Qual € a melhor conduta nesse
caso?

A) Bidpsia hepatica para confirmagao histolégica antes de qualquer tratamento.
B) Iniciar quimioterapia sistémica imediatamente.

C) Avaliar elegibilidade para ressecgdo cirlrgica ou transplante hepatico.

D) Apenas observagao clinica com seguimento por imagem.

E) Realizar radioterapia externa como primeira linha.

QUESTAO 26 - Homem de 68 anos com cirrose hepatica por NASH (esteato-hepatite ndo
alcodlica), classe Child-Pugh A, realiza rastreio semestral com ultrassonografia, que agora mostra
uma lesao hepatica de 1,8 cm. A ressonancia magnética com contraste revela hipervascularizacdo
na fase arterial e washout na fase venosa. Qual é a melhor conduta nesse caso?

A) Iniciar terapia com sorafenibe.

B) Realizar bidpsia hepatica para confirmagao do diagndstico.

C) Diagnéstico de CHC pode ser confirmado por imagem e deve-se considerar tratamento curativo.
D) Repetir a imagem em 3 meses para confirmar crescimento tumoral.

E) Encaminhar diretamente para radioterapia estereotaxica.

QUESTI'-'\O 27 - Homem, 60 anos, apresenta anemia microcitica hipocromica apds tratamento
odontoldgico, quando utilizou Anti-Inflamatério N&do Esteroide (AINE). Ferritina: 7 ng/mL.
Colonoscopia sem alteracdes relevantes. Endoscopia digestiva alta mostra pangastrite leve, com
Helicobacter pylori negativo. Qual deve ser o préximo passo investigativo?

A) Repetir a colonoscopia com preparo reforcado.

B) Encerrar a investigacdo e manter ferro oral continuo.

C) Realizar pesquisa de sangue oculto em fezes seriadas.

D) Solicitar enteroscopia ou capsula endoscépica para avaliacao do intestino delgado.
E) Iniciar IBP e repetir endoscopia apos 2 meses.

QUESTAO 28 - Mulher, 50 anos, com histérico de osteoartrite, usa AINEs regularmente para
controle da dor. Apresenta quadro de dor abdominal em codlica, sem peritonismo, associada a
nauseas e hematémese. A paciente estd estdvel, sem sinais de choque hipovolémico. Qual a
hipotese diagnostica mais provavel e a conduta medicamentosa?

A) Sangramento decorrente de Ulcera gastrica — uso de inibidores de bomba de prétons.

B) Sangramento varicoso esofagico - indicacdo de vasoconstritores.

C) Crise ansiosa — ansiolitico.

D) Sangramento decorrente de lesdo hepatica cirrética — necessidade de reposi¢cao volémica.
E) Hemorragia intestinal baixa — necessidade de inibidores de bomba de proétons.
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QUESTAO 29 - Uma mulher de 78 anos, residente em instituicdo de longa permanéncia, é avaliada
por quadro de diarreia liquida com muco ha 5 dias, acompanhada de febre e inapeténcia. Nega
sangramento. Ela havia recebido ceftriaxona para uma infecgcdo urinaria ha cerca de 15 dias. No exame
fisico, esta hipotensa e com sinais de desidratacdo moderada. A ausculta abdominal revela ruidos
hidroaéreos diminuidos. Qual exame deve ser prioritariamente solicitado para investigacdao da
etiologia?

A) Cultura de fezes para bactérias enteropatogénicas.
B) Pesquisa de leucdcitos fecais.

C) ELISA para giardiase.

D) Teste para toxina de Clostridioides difficile.

E) Colonoscopia com bidpsia.

QUESTAO 30 - Mulher de 24 anos é encaminhada ao gastroenterologista com queixas de distens&o
abdominal, constipagao e perda de peso ndo esclarecida nos ultimos 6 meses. Relata ter “intolerancia”
a diversos alimentos e seguir uma dieta bastante restrita, com consumo reduzido de carboidratos e
gorduras. Nega intencao de emagrecer, mas refere pesar-se diariamente e preocupar-se com o
aumento dos gramas na balanga. Pratica exercicios fisicos extenuantes, mesmo quando esta
cansada. Ao exame fisico, apresenta IMC de 15,8 kg/m2. Nos exames laboratoriais, observa-se
hipofosfatemia leve. Qual é o diagndstico mais provavel e qual critério é essencial para estabelecé-lo?

A) Sindrome do intestino irritavel - sintomas associados a disturbios do eixo cérebro-intestino.

B) Anorexia nervosa - baixo peso corporal com comportamentos persistentes para evitar ganho de
peso, mesmo sem relato direto de medo.

C) Bulimia nervosa - episddios de purga associados a imagem corporal distorcida.

D) Transtorno de ruminagao - regurgitacdao voluntaria de alimentos apods as refeigoes.

E) Transtorno alimentar restritivo/evitativo - seletividade alimentar sem distorcdo da imagem
corporal.

QUESTAO 31 - Mulher de 38 anos procura avaliacdo ambulatorial por queixa de constipagdo cronica,
com intervalos de até 5 dias sem evacuar, associada a distensdo abdominal, flatuléncia e fezes
ressecadas. Relata cansaco progressivo, sonoléncia diurna e aumento de peso nos Ultimos meses.
Exame fisico revela pele seca e reflexos lentificados. Nega historia de familiares com neoplasia de
intestino. Nega gestagOes ou cirurgias prévias. Qual dos exames a seguir deve ser solicitado
inicialmente como parte da investigacdo etioldgica da constipagdao nessa paciente?

A) Colonoscopia com bidpsia para avaliar possivel megacdlon téxico.

B) Manometria anorretal para avaliagdo de disfuncdo do assoalho pélvico.

C) Dosagem sérica de TSH e T4 livre.

D) Tomografia computadorizada de abdome para exclusdo de obstrugdo mecanica.
E) Pesquisa de sangue oculto nas fezes e marcadores inflamatorios.

QUESTAO 32 - Homem de 34 anos com diagndstico de doenca de Crohn ileocoldnica ha 6 anos, em
uso de adalimumabe, procura atendimento com queixa de dor lombar insidiosa e progressiva, pior
pela manha e que melhora com movimento. Nega trauma ou febre. Ao exame fisico, ha limitacdo de
mobilidade lombar e teste de Schober positivo. Qual das condutas abaixo é a mais apropriada nesse
momento?

A) Encaminhar para ortopedia com suspeita de hérnia de disco lombar.

B) Solicitar exame de imagem, podendo ser ressonancia magnética da coluna lombossacra com
protocolo para sacroileite.

C) Iniciar analgésico comum e reavaliar em 4 semanas.

D) Suspender o adalimumabe e iniciar corticoterapia sistémica.

E) Solicitar radiografia simples da coluna lombar e manter o seguimento habitual da DII.
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QUESTAO 33 - Homem de 28 anos, previamente higido, procura o pronto atendimento com dor
abdominal difusa, diarreia com muco e sangue ha 4 semanas, além de perda de 5 kg no periodo.
Apresenta exame fisico com dor a palpacdo em flanco esquerdo e regido hipogastrica, sem sinais de
peritonite. Os exames laboratoriais mostram anemia leve e PCR de 28 mg/L. Diante da suspeita de
doenca inflamatéria intestinal, qual € o método diagndstico inicial mais apropriado segundo as
diretrizes da ECCO-ESGAR (2018)?

A) Colonoscopia com bidpsias segmentares do coélon e ileo terminal.
B) Enterotomografia com contraste oral.

C) VSG e pesquisa de calprotectina fecal.

D) Ultrassom intestinal.

E) Teste de absorcdo de gordura fecal.

QUESTAO 34 - Paciente de 33 anos com diagndstico de doenca de Crohn ileal, em tratamento com
azatioprina ha 2 anos, apresenta sintomas leves de dor abdominal e diarreia esporadica. Colonoscopia
recente ndo evidenciou lesdes, mas permanece a duvida sobre envolvimento do intestino delgado
mais proximal. Qual é o exame mais indicado nesse contexto para avaliar a extensao e atividade
inflamatoria da doencga?

A) Transito intestinal com bario.

B) Ressonancia magnética com contraste via oral e intravenoso para protocolo de enteroressonancia.
C) Tomografia computadorizada abdominal sem contraste.

D) Laparoscopia exploradora.

E) Cintilografia com leucdcitos marcados.

QUESTAO 35 - Mulher de 30 anos com retocolite ulcerativa extensa, em remissé&o clinica nos Gltimos
2 anos, faz uso de mesalazina. Estd planejando engravidar e comparece a consulta para
aconselhamento pré-concepcional. Exames laboratoriais estdo normais. Qual deve ser a conduta
médica mais apropriada nesse momento?

A) Suspender a mesalazina e aguardar 6 meses em remissao antes de tentar engravidar.

B) Substituir a mesalazina por corticosteroides durante o periodo de concepgéo.

C) Iniciar tratamento com antibidticos profilaticos.

D) Encaminhar a paciente para fertilizacdo in vitro devido ao diagndstico de DII.

E) Manter a mesalazina e orientar que a atividade da doenga no momento da concepcdo é o principal
fator de risco para desfechos adversos.

QUESTAO 36 - Homem de 35 anos, com doenca de Crohn ileocoldnica, em uso de infliximabe ha 3
anos com bom controle clinico e endoscoépico. Ele e sua esposa planejam ter filhos e tém dlvidas
sobre o impacto bioldgico na fertilidade e nos desfechos da gestacdo. Qual é a recomendacdo,
considerando as diretrizes da ECCO (2022)?

A) Suspender o infliximabe 6 meses antes da tentativa de concepcao.
B) Interromper infliximabe e substituir por imunossupressor oral.

C) Realizar espermograma e considerar banco de sémen.

D) Orientar uso de anticoncepgdo até suspender o tratamento.

E) Manter infliximabe, pois ndo ha contraindicagdo para concepgdo.

QUESTAO 37 - Mulher de 52 anos, menopausada, com histéria de fadiga progressiva. Hemograma
mostra Hb 10,4 g/dL, VCM 74 fL, ferritina 9 ng/mL e saturagao de transferrina 13%. Nega
sangramentos visiveis. Qual é o préximo passo mais adequado na investigacdao da causa da anemia
ferropriva?

A) Repetir dosagem de ferro e ferritina em 3 meses.

B) Iniciar ferro oral empirico e reavaliar somente se ndo houver resposta.

C) Solicitar colonoscopia e endoscopia digestiva alta.

D) Prescrever ferro endovenoso antes de investigar a causa.

E) Iniciar anticoncepcional para suprimir possivel sangramento uterino oculto.
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QUESTAO 38 - Um homem de 67 anos apresenta dor abdominal subita e intensa, localizada no
epigastrio, que irradia para as costas, associada a nauseas e vomitos. Ele tem histéria de etilismo
cronico e ja apresentou episdédios prévios de dor semelhante. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo no epigastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal. Amilase e lipase estdo significativamente
elevadas. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Pancreatite aguda.

B) Aneurisma de aorta abdominal roto.
C) Ulcera péptica perfurada.

D) Coélica biliar.

E) Isquemia mesentérica aguda.

QUESTAO 39 - Um homem de 72 anos com fibrilacdo atrial ndo anticoagulada apresenta dor
abdominal subita e intensa, desproporcional aos achados ao exame fisico, com discreta distensao
abdominal e auséncia de defesa ou rigidez. Os exames laboratoriais mostram acidose metabdlica com
elevagdo de lactato. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Obstrucao intestinal.

B) Aneurisma de aorta abdominal roto.
C) Pancreatite aguda.

D) Isquemia mesentérica aguda.

E) Colecistite aguda.

QUESTAO 40 - Um homem de 68 anos apresenta dor abdominal difusa e distensdo progressiva, com
vOmitos e parada de eliminacdo de fezes e flatos nas ultimas 24 horas. Ao exame fisico, apresenta
timpanismo abdominal e ruidos hidroaéreos aumentados. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Qbstrugéo intestinal mecéanica.
B) Ileo paralitico.

C) Pancreatite aguda.

D) Apendicite aguda.

E) Isquemia mesentérica cronica.
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