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’,Nome do Candidato Inscrigao

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,

INSTRUC}()ES
-

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

numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

MATERIA QUESTOES
] 2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

| Lingua Portuguesa 01a10 | Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferogréafica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

AR

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar

| Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

| Legislacdo Aplicada ao SUS 21a25 definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.
| Conhecimentos Especificos 26 a 50 4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Y

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

-
IS

6. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao
f‘ ] das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,

| a = mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04|05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-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
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

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




LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

ea é\'agb 4 Cargo: Médico - Endoscopia Digestiva




GICIGICHE>

de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

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 instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuESTA0)ED)

As indicagbées quanto a realizagcio de exames
endoscépicos sob carater de urgéncia ou
emergéncia sdo diferentes. Referente ao assunto,
assinale a alternativa correta.

@S

Assinale a alternativa correta.

(A)  Yamada IV: pdlipo séssil.
(B)  Yamada lll: pdlipo pediculado.
(C)  Yamada ll: pdlipo subpediculado.

(D)
(E)

Yamada IV: pdlipo pediculado.
Yamada V: polipo subpediculado.

Assinale a alternativa correta em relagdao a

(A)  Urgéncia: imas impactados no eséfago. o o ~ .
(B) Urgéncia: baterias impactadas no esdfago. classificagcdo de Borrmann para cancer gastrico
(C)  Emergéncia: bolo alimentar impactado, sem obstrucéo avangado. . .

completa (A) Borrmann |: lesdo polipoide ou vegetante, bem
(D)  Emergéncia: moedas em pacientes assintomaticos. B gellmltada.”-l 50 dif te infiltrati
(E) Emergéncia: corpos estranhos ndo pontiagudos (C) Borrmann I.“-eslaON I uslamende "L' a I(\j/a|.' tada. d

impactados no es6fago, em pacientes assintomaticos. ©) orrmann il 1esao .uc-era? om delimitada, de

bordas elevadas, sem infiltragcéo.
(D)  Borrmann [V: lesdo polipoide ou vegetante, bem

Assinale a alternativa correta em relagdo ao
tratamento de hemorragia digestiva alta.

(E)

delimitada.
Borrmann |: lesdo difusamente infiltrativa, ndo se
notando o limite entre o tumor e a mucosa normal.

(A)  Apenas pacientes cirréticos Child C com hemorragia
dig?Ttiva alta devem receber antibioticoterapia QUESTAO
profilatica. ~ . ~ -
(B)  Terapia farmacologica (somatostatina ou seus Sdo ti mdw:goes dde trat.amento _endo.scoplzo
analogos) deve ser iniciada tdo logo a hemorragia curativo e 2 enocarcmoma invasivo . €
varicosa seja suspeitada. submucosa em neoplasia colorretal superficial,
(C)  Escleroterapia é a terapia endoscopica de primeira A :,EXC:TOd_f iad
escolha em pacientes com hemorragia varicosa, (B) |poA em dle.renmaN 0. olinfti
sendo a ligadura elastica indicada apenas em casos (8) auser.mla. € Invasao anglolintatica.
refratarios. (C)  budding tipo 1.
(D) Nunca estd indicado tratamento de hemorragia (D) profundidade de invasdo em submucosa < 1000 pm.

varicosa com injegéo intravasal de cianoacrilato.
Intubagao orotraqueal esta indicada apenas em casos
de sangramento ativo macico.

(QuUESTA0)EDD

(E)

estadio TAN1M1.

Em relagcdo a cromoscopia esofagica com Lugol, é
correto afirmar que

Eséfago de Barrett (EB), por se tratar de uma lesdo (A) a técnica apresenta alto custo, e esta disponivel
pré-neoplasica, exige ,seguimento endoscépico apenas em centros de referéncia, exclusivamente
adequado quando diagnosticado. Referente ao para fins aca<.1em|cos.- . ) e
assunto. assinale a alternativa correta (B)  apresenta baixa sensibilidade para a identificacdo de
(A)  Aavaliagdo de um segundo patologista é dispensavel lesdes d'SF"aS'(_?aS e neOp|§§|9as. . ‘
em pacientes com displasia de baixo grau (DBG). (C) apresenta baixa especificidade devido a alta
(B) Em pacientes com displasia de baixo grau, o prevaléncia de alteracdes inflamatérias esofagicas
seguimento com EDA a cada 3-4 anos esta adequada. decorrer:tes de d'oengall ;lo reflut>.<o, que podem se
(C) Resseccgao endoscopica esta reservada apenas para apresentar como areas 1o o-negg ')’as'
casos com DBG (D)  apresenta pouco valor na definicdo das margens e
(D) Protocolo de vigilancia mais comumente utilizado € o extensao da I.esao. L .
u u i iz iopsi
(E) se so dispensa a realizacdo de bidpsias

de Seattle: 4 biépsias a cada 2 cm, sendo uma por
quadrante, além de biépsias de cada regido elevada
ou deprimida quando presente.

A avaliagdo de um segundo patologista é dispensavel
em pacientes com displasia de alto grau (DAG).

endoscopicas.

Cargo: Médico - Endoscopia Digestiva
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De acordo com a classificagdo das lesdes
neoplasicas superficiais do estomago
(Classificagdo de Paris), a lesdo neoplasica
superficial ndo-polipoide escavada, corresponde
ao

O-lp.

O-llc.

O-lla.

O-Is.

O-llIl.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto ao reprocessamento dos aparelhos
endoscopicos e seus acessorios, assinale a
alternativa correta.

A reutilizagéo de pingas de bidpsias endoscopicas &
recomendada apos a desinfeccdo de alto nivel, pois
assim ocorre a eliminagado de todos os microrganismos,
inclusive virus, micobactérias e prions.

As pingas de bidpsias endoscopicas sdo consideradas
materiais criticos.

O acido peracético é atualmente o unico desinfectante
existente no mercado, que pode ser utilizado em
endoscopios.

A limpeza é apenas uma das etapas do
reprocessamento e deve ser realizada previamente ao
processo de desinfecgao.

A limpeza do aparelho deve ser superficial para nao
danifica-lo, mesmo porque ela ndo remove agentes
infecciosos.

Paciente foi submetido & colonoscopia
para screening de cancer colorretal, sendo
evidenciado uma lesao adenomatosa de aspecto
serrilhado, a qual foi removida em piecemeal.
Assinale a alternativa correta em relagdo ao seu
seguimento.

Nova colonoscopia em 12 meses.

Nova colonoscopia a cada 5 anos.

Nova colonoscopia em 6 meses.

Nova colonoscopia em 3 anos.

N&o ha indicacéo de realizagdo de nova colonoscopia.

Sao fatores de risco para cancer colorretal (CCR),
EXCETO

histéria familiar de CCR ou polipos adenomatosos.
retocolite ulcerativa idiopatica.

idade.

diabetes mellitus tipo 1.

obesidade.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relacdo as drogas utilizadas para sedacao
em endoscopia digestiva, assinale a alternativa
correta.

O fentanil € um opioide sintético com rapido inicio de
agao e que produz amnésia.

O nivel de sedagdo moderada ou consciente & o
principal alvo na sedacéo dos pacientes submetidos a
procedimentos de endoscopia digestiva baixa e alta.
O midazolam apresenta como complicacdo rara
a depressdo respiratoria, sendo seu antidoto o
flumazenil.

O diazepam, quando comparado ao midazolam,
apresenta meia vida mais curta, mais potente e menor
chance de provocar flebite.

A morfina é 100 vezes mais potente que o fentanil com
indicagao categoria A na gestagao.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Antes da
endoscoépicos
medicamentos
considerar, EXCETO

somente a urgéncia do procedimento a ser realizado.
o risco de sangramento relacionado a medicagao
utilizada.

o risco de sangramento relacionado a realizagao do
procedimento na vigéncia do uso da medicagao.

o evento antitrombotico relacionado a interrupgéo da
medicacao.

0 uso recente/atual de medicagdes antitrombdticas
e tempo de suspensdo previamente a realizagao do
exame endoscopico.

realizagdo de procedimentos
em pacientes em uso de
antitrombéticos, deve-se

(QuEsTAC)ED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Com relagao a conduta propedéutica endoscoépica
na Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE),
pode-se afirmar que

as biodpsias ndo devem ser realizadas em estenoses e
Ulceras.

em casos de suspeita de Barrett as bidpsias,
idealmente, deveriam ser postergadas para serem
feitas apds 1-2 meses de tratamento clinico intensivo
para DRGE.

a classificagao de Los Angeles & uma graduagéo das
esofagites e inclusive das complicagdes da DRGE.
nunca devem ser realizadas bidpsias quando
identificadas esofagites ao exame endoscopico.

a classificagdo de Savary-Miller € uma graduagéo das
esofagites, mas nao das complicagdes de DRGE.

(QuEsTAO) @D

(A)
(B)
(©)

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
a medicacgao utilizada para reversao dos efeitos do
propofol (antidoto).

Flumazenil.

N&o ha antagonista.

Naloxone.

INSTITUTO
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(D)
(E)

Litio.
Azul de Metileno.

(QuEsTAC)EED

(A)

Com base no lll Consenso Brasileiro em H. Pylori,
é INCORRETO afirmar que

a EDA em pacientes dispépticos, quando indicada,
deve ser acompanhada de coleta de, pelo menos, um
fragmento de corpo e antro, para urease ou avaliagao
histolégica de H. Pylori.

o controle da erradicacao deve ser feito, pelo menos,
apos 4 semanas de tratamento.

nao € necessario a suspenséao de inibidor de bomba
de prétons (IBP) e antimicrobianos antes do exame.
H. Pylori é o fator de risco mais relevante para
adenocarcinoma gastrico e linfoma MALT.

no Brasil a vigilancia e o tratamento da populacéo,
como medida de prevencao de cancer gastrico, ndo é
recomendada.

(QuESTA0)EDD

(E)

Assinale a alternativa correta com relagdao a
Classificagdo de Kodsi para moniliase esofagica.
Kodsi I: diminuigdo do lumen esofagico.

Kodsi ll: placas elevadas e confluentes, com hiperemia
e ulceragao.

Kodsi lll: placas brancas, elevadas, de até 2 mm, com
hiperemia, mas sem edema ou ulceragéao.

Kodsi IV: placas elevadas, confluentes, lineares
e nodulares, com ulceragédo, além de membranas
friaveis, associadas ou ndo a diminuigdo do lumen
esofagico.

Kodsi V: placas brancas, elevadas e maiores que 2
mm, com hiperemia, mas sem ulceragao.

(QuESTAC) €D

GICIGICHE

Das alternativas a seguir, qual NAO é associada a
DRGE?

Esofagite Los Angeles B.

Anel de Schatzki.

Hérnia hiatal.

Adenocarcinoma esofagico.

Metaplasia colunar em es6fago proximal.

(QuEsTA0) €D

(A)

Em relagdo as lesGes subepiteliais, assinale a
alternativa correta.

O tumor estromal gastrointestinal — GIST — apresenta
atividade mitotica variavel e imunopositividade para a
proteina c-kit, o qual constitui o seu principal critério
diagnostico.

Os lipomas séo lesdes malignas compostas por
lipécitos maduros.

Varizes ndo sao consideradas lesdes subepiteliais.
Os linfangiomas s&o lesdes malignas, oriundas da ma-
formacéo do sistema linfatico e no trato digestivo, e
sao mais frequentes no estdmago.

(E)

Tumores de células granulares ocorrem
exclusivamente no trato digestivo, sendo o local mais
comum o esbdfago e ndo apresentam potencial de
malignizagéo.

(QuEsTA0) )

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta com relagao aos
carcinoides gastricos

N&o apresentam potencial de malignizacao.

Os classificados como tipo 3 apresentam menor
propensao a malignizagdo, raramente com indicacao
cirurgica.

Os classificados como tipo 1 s&o os Unicos com chance
de malignizagéo, apresentando como abordagem
inicial resseccéo cirurgica imediata.

Os carcinoides tipo 1 e 2 sdo geralmente pequenos,
multiplos, de comportamento indolente e baixo
potencial de metastizacgao.

Os carcinoides tipo 1 estdo relacionados a NEM-I
(Neoplasia Enddcrina Multipla tipo 1) e ao gastrinoma.

(QuEsTAO) D

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Com relagdo a esofagite eosinofilica (EEo),
assinale a alternativa correta.

O aumento no numero de eosinofilos/campo de grande
aumento é patognonémico de EEo.

Esta indicada a realizagdo de bidpsias da mucosa
esofagica apenas se estiverem presentes achados
tipicos de EEo a EDA como: microabscessos e
traqueizagao.

Acomete principalmente mulheres em idade superior a
50 anos.

Esb6fago com aparéncia endoscopica normal exclui o
diagnostico de EEo.

Anéis concéntricos (traqueizacéo), linhas verticais e
placas brancas sdo achados muito sugestivos de EEo,
mas ndo patognondmicos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa correta com relagdao a
Classificagao de Forrestt.

llc: sangramento recente em jato.

la: sangramento ativo com fundo hematinico.

Ib: sangramento recente com coagulo aderido.

Ila: sangramento recente com coto vascular visivel.
IIl: sangramento ativo em “babacéo”.

(QuEsTA0)ED

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Sao achados endoscopicos preditivos de mau
prognéstico em pacientes com hemorragia
digestiva alta ndo varicosa, EXCETO

localizagéo em parede posterior de bulbo duodenal.
Ulceras com didmetros maiores que 2 cm e profundas.
Ulceras gastricas de localizagédo proximal na pequena
curvatura, principalmente as maiores que 2-3 cm.
presenca de gastrite antral erosiva intensa.
instabilidade hemodinémica.

INSTITUTO
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@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com a Associagcdo Americana de
Gastroenterologia (AGA), referente a descricdo das
perdas cronicas de sangue pelo trato digestivo,
assinale a alternativa correta.

Sangramento oculto: auséncia de sangue visivel nas
fezes para o médico ou para o paciente.
Sangramento obscuro: sangramento de origem
desconhecida com achados anormais a EDA, mas
normais a colonoscopia.

Sangramento obscuro: sangramento de origem
desconhecida com achados anormais a colonoscopia,
mas normais a EDA.

Sangramento  obscuro-visivel:  persisténcia ou
recorréncia da anemia ferropriva e/ou posivitividade da
pesquisa de sangue oculto nas fezes, sem alteragbes
visiveis nas fezes.

Sangramento  obscuro-oculto:  persisténcia  ou
recorréncia do sangramento visivel, apos resultados
negativos dos estudos endoscépicos.

@ETEED

(A)
(B)

Séo indicacdes da realizagao de EDA, EXCETO
hematémese com instabilidade hemodinamica.
avaliacdo inicial em jovem de 18 anos com dor
abdominal epigastrica e suspeita de DRGE, sem
outras queixas ou sinais de alarme.

dispepsia refrataria ao tratamento farmacolégico com
IBP.

investigagdo de doenca celiaca sintomatica.

histéria familiar de céncer gastrico em parente de
primeiro grau, associado a sintomas dispépticos
atuais.

€3 .0
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