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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 11 (onze) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Légico e Matematico (05
questdes), Legislagéo Aplicada a EBSERH (05 questdes), Legislagdo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questoes).

Il. Verifigue se seu nome e niumero de inscricdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se aimpressao, a paginagéo e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2 (duas) horas apés seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

VIII. Marque o cartao de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartao de respostas.

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

X. O cartao de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observag¢des ou marcagoes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XlI. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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PORTUGUES

Texto
O amor acaba
(Paulo Mendes Campos)

O amor acaba. Numa esquina, por exemplo, num domingo
de lua nova, depois de teatro e siléncio; acaba em cafés
engordurados, diferentes dos parques de ouro onde comegou
a pulsar; de repente, ao meio do cigarro que ele atira de raiva
contra um automoével ou que ela esmaga no cinzeiro repleto,
polvilhando de cinzas o escarlate das unhas; na acidez da
aurora tropical, depois duma noite votada a alegria péstuma,
que nao veio; e acaba o amor no desenlace das maos no
cinema, como tentaculos saciados, e elas se movimentam
no escuro como dois polvos de soliddao; como se as maos
soubessem antes que o amor tinha acabado; na insénia dos
bracos luminosos do reldgio; e acaba o amor nas sorveterias
diante do colorido iceberg, entre frisos de aluminio e espelhos
monaotonos; e no olhar do cavaleiro errante que passou pela
pensdo; as vezes acaba o amor nos bragos torturados de
Jesus, filho crucificado de todas as mulheres; mecanicamente,
no elevador, como se lhe faltasse energia; no andar diferente
da irma dentro de casa o amor pode acabar; na epifania da
pretensao ridicula dos bigodes; nas ligas, nas cintas, nos
brincos e nas silabadas femininas; quando a alma se habitua
as provincias empoeiradas da Asia, onde 0 amor pode ser
outra coisa, o amor pode acabar; na compuls&o da simplicidade
simplesmente; no sabado, depois de trés goles mornos de gim
a beira da piscina; no filho tantas vezes semeado, as vezes
vingado por alguns dias, mas que néo floresceu, abrindo
paragrafos de odio inexplicavel entre o pdlen e o gineceu
de duas flores; em apartamentos refrigerados, atapetados,
aturdidos de delicadezas, onde ha mais encanto que desejo;
€ 0 amor acaba na poeira que vertem os crepusculos, caindo
imperceptivel no beijo de ir e vir; em salas esmaltadas com
sangue, suor e desespero; nos roteiros do tédio para o tédio,
na barca, no trem, no 6nibus, ida e volta de nada para nada;
em cavernas de sala e quarto conjugados 0 amor se eriga €
acaba; no inferno o amor ndo comega; na usura 0 amor se
dissolve; em Brasilia 0 amor pode virar po; no Rio, frivolidade;
em Belo Horizonte, remorso; em Sao Paulo, dinheiro; uma
carta que chegou depois, o amor acaba; uma carta que chegou
antes, e 0 amor acaba; na descontrolada fantasia da libido; as
vezes acaba na mesma musica que comegou, com 0 mesmo
drinque, diante dos mesmos cisnes; e muitas vezes acaba
em ouro e diamante, dispersado entre astros; e acaba nas
encruzilhadas de Paris, Londres, Nova lorque; no coragao que
se dilata e quebra, e o médico sentencia imprestavel para o
amor; e acaba no longo périplo, tocando em todos os portos,
até se desfazer em mares gelados; e acaba depois que se viu
a bruma que veste o0 mundo; na janela que se abre, na janela
que se fecha; as vezes nao acaba e é simplesmente esquecido
como um espelho de bolsa, que continua reverberando sem
razao até que alguém, humilde, o carregue consigo; as vezes
0 amor acaba como se fora melhor nunca ter existido; mas
pode acabar com dogura e esperanga; uma palavra, muda ou
articulada, e acaba o amor; na verdade; o alcool; de manh3, de
tarde, de noite; na floracdo excessiva da primavera; no abuso
do verao; na dissonancia do outono; no conforto do inverno; em
todos os lugares o amor acaba; a qualquer hora 0 amor acaba;
por qualquer motivo o amor acaba; para recomegar em todos
os lugares e a qualquer minuto o amor acaba.

1) A partir da leitura atenta do texto, é correto afirmar que:

a) o autor, ao longo do texto, desconstréi sua tese inicial

apresentando exemplos que, por serem triviais, nao
ilustram um posicionamento efetivo.

b) a duracdo do amor esta diretamente relacionada com
o0 modo pelo qual esse sentimento & tratado pelas
pessoas.

c) as diferentes experiéncias retratadas reforcam o
posicionamento que revela a nogao de finitude atribuida
ao amor.

d) a abordagem objetiva feita pelo autor sobre um
tema mais abstrato aproxima o texto de um enfoque
jornalistico ou cientifico.

e) no texto, os exemplos pessoais, caracterizados pela
primeira pessoa, complementam a estrutura linguistica
subjetiva encontrada no titulo.

2) A pontuagao, no texto, cumpre um papel expressivo
e delimita sua estrutura sintatica. Nesse sentido, é
correto afirmar que o texto apresenta:

a) apenas duas oragdes absolutas.

b) dois periodos compostos.

c) apenas uma frase nominal.

d) um periodo simples e um composto.
e) mais de dois periodos simples.

3) O texto ndao aborda apenas o amor de um casal, mas
outras manifestagcées do sentimento amoroso. Assim,
assinale a opgao que contenha uma passagem do texto
que ilustre, exclusivamente, uma manifestagcao ou
referéncia ao relacionamento de um casal.

a) “asvezes acaba o amor nos bragos torturados de Jesus,
filho crucificado de todas as mulheres;”

b) “no andar diferente da irma dentro de casa o amor pode
acabar;”

¢) “na epifania da pretenséo ridicula dos bigodes;”

d) “nas ligas, nas cintas, nos brincos e nas silabadas
femininas;”

e) “no filho tantas vezes semeado, as vezes vingado por
alguns dias, mas que nao floresceu,”

4) Por meio de sua seleg¢dao vocabular, o autor também
imprime efeitos de sentido ao seu texto. Assim, a
linguagem por ele empregada pode ser caracterizada
como predominantemente:

a) simbolica
b) técnica
C) objetiva
d) popular
e) informal

Considere o fragmento abaixo para responder as questoes
5 e 6 seguintes.

“depois duma noite votada a alegria péstuma, que nao veio;
e acaba o amor no desenlace das mdos no cinema, como
tentdaculos saciados, e elas se movimentam no escuro como
dois polvos de soliddo;”

5) Observando as possibilidades de recursos coesivos
da lingua, analise as afirmativas abaixo e, em seguida,
assinale a opgao correta.

I. A primeira ocorréncia da conjun¢ao “e” contribui para a
progressao do texto apresentando valor seméantico de
alternancia.

II. A segunda ocorréncia da conjungcdo “e” também
contribui para a progressdo do texto, mas apresenta
valor semantico de oposi¢ao, podendo ser substituida
por “mas” sem prejuizo de sentido.

[ll. Tanto o pronome “elas” quanto o “se” apontam para um
mesmo referente que é o vocabulo “maos”.

a) Todas as afirmativas estao corretas.
b) Apenas | e Il estao corretas.

c) Apenas a | esta correta.

d) Apenas Il e Ill estdo corretas.

e) Apenas a lll esta correta.

6) As construcoes destacadas no fragmento em analise
revelam o emprego de figuras de estilo que reforgam o
sentido do texto. Trata-se de exemplos de:

a) Hipérboles
b) Comparacéao
c) Metafora

d) Metonimia
e) Ironia



7)

8)

9)

10) Acerca da conclusao proposta pelo texto, ¢ INCORRETO

No trecho “na floracdo excessiva da primavera; no
abuso do verao; na dissondncia do outono; no conforto
do inverno;”, as palavras em destaque, no contexto
em que se encontram, podem ser classificadas,
morfologicamente, como:

a) verbos

b) adjetivos

c) advérbios

d) pronomes

e) substantivos

A opcao do autor por enunciar, no titulo do texto, o

verbo “acabar” no presente do Indicativo cumpre o

seguinte papel semantico:

a) revela uma agdo que ocorre no momento em que é
enunciada.

b) indica uma agao presente com valor de passado.

c) aponta para uma ideia que assume sentido de futuro,
uma previsao.

d) ilustra uma acgao que se repete com “status” de verdade
absoluta.

e) denota uma possibilidade relacionada ao presente da
enunciagao.

Observe ofragmento: “depois detrés golesmornosdegim
a beira da piscina”. Nele, o acento grave é compreendido
também pelo papel sintatico da construcido em que
ele se encontra. Considerando o contexto, assinale a
opcao em que se destaca um exemplo de palavra ou
expressao que, embora nao corresponda a0 mesmo
valor semantico, exergca a mesma fungao sintatica do
termo destacado neste enunciado.

a) “num domingo de lua nova”

b) “polvilhando de cinzas o escarlate das unhas”

¢) “na compulsdo da simplicidade simplesmente”

d) “e amor acaba na poeira que vertem os crepusculos”
e) “e acaba nas encruzilhadas de Paris”

afirmar que:

a) Afinitude do amor estd na impossibilidade de um novo
recomeco em fungdo das experiéncias anteriores.

b) A finalidade do término de um amor esta diretamente
relacionada a ideia de um recomego em uma experiéncia
descrita como ciclica pelo autor.

¢) Ha uma generalizagédo na visao atribuida pelo autor a
ideia de recome¢o amoroso por meio do emprego do
pronome indefinido “todos”.

d) A ideia de recomego proposta pelo autor ndao assume
conotagdo plenamente positiva em fungcdo de uma
relacao direta com a ideia de finitude.

e) Nao é possivel prever 0 momento em que 0 amor pode
acabar embora o autor aponte, categoricamente, a
certeza de seu fim.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

11) Marcos utilizou % de % do salario que recebeu

para pagar dividas, e gastou ainda 20% do restante do
salario para comprar mantimentos. Se ainda lhe restou
R$ 1.320,00, entao o valor total do salario que Marcos
recebeu foi, em reais, igual a:

a) R$ 2.500,00
b) R$ 2.357,14
¢) R$3.771,43
d) R$ 3.000,00
e) R$ 3.200,00

12) O administrador de uma sorveteria quis saber a
preferéncia de seus clientes sobre trés sabores:
morango, chocolate e abacaxi. Para isso, elaborou uma
ficha em que cada cliente marcaria com um X quais
sabores eram de sua preferéncia, podendo marcar
quantos sabores quisesse. O resultado foi o seguinte:
27 clientes marcaram os trés sabores, 50 marcaram os
sabores morango e chocolate, 48 marcaram chocolate e
abacaxi, 52 marcaram morango e abacaxi, 80 marcaram
abacaxi, 78 marcaram morango e 82 marcaram
chocolate. Se todos os clientes marcaram pelo menos
um sabor e preencheram somente uma ficha cada,
entao o total de clientes consultados foi:

a) 417
b) 390
c) 117
d) 286
e) 142

13) Considerando a sequencia légica: 3, A, 5, C, 8, E, 12, G,...,
o décimo e o décimo terceiro termos da sequéncia,
considerando o alfabeto de 26 |letras, sao,
respectivamente:

a) 1;30
b) 30;L
c) 1;23
d) K; 23
e) 23;1

14) A frase “Se a Terra é um planeta, entdo ndo emite luz” é
equivalente a frase:

a) ATerra é um planeta e ndo emite luz.

b) A Terra ndo € um planeta ou ndo emite luz.
c) ATerra é um planeta ou ndo emite luz.

d) ATerra nao é um planeta e ndo emite luz.
e) ATerra é um planeta ou emite luz.

15) P e Q sao proposi¢oes simples e o valor légico de P
condicional Q é falso. Nessas condigdes, é correto
afirmar que:

a) O valor légico de P ¢é falso e o valor ldgico de Q é
verdade.

b) O valor I6gico de P é falso e o valor l6gico de Q é falso.

c) O valor logico de P é verdade e o valor logico de Q é
verdade.

d) O valorlogico de P é falso e o valor légico de Q pode ser
falso ou verdade.

e) ?Ivalor l6gico de P é verdade e o valor légico de Q €
also.



LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando as disposi¢oes da Lei Federal n° 12.550,

de 15 de dezembro de 2011, assinale a alternativa correta

sobre a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —

EBSERH.

a) A EBSERH tem por finalidade a prestacdo de servigos
pagos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial
e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade,
excluindo a prestagao as instituicdes de ensino.

b) A EBSERH tem por finalidade a prestagéo de servigos
pagos mediante convénio médico de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, excluindo a prestacao as
instituicbes de ensino.

c) A EBSERH tem por finalidade a prestagdo de servigos
pagos mediante convénio médico de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, exclusivamente, pela
prestacao as instituicdes de ensino.

d) A EBSERH tem por finalidade a prestagdo de servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial
e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestacao as instituicdes publicas federais
de ensino ou instituicbes congéneres de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa € a extensao, ao ensino-
aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da
saude publica.

e) A EBSERH tem por finalidade a prestacdo de servigos
pagos mediante convénio médico, exclusivamente,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
comunidade, bem como de servigcos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formacao de pessoas no campo da saude publica.

17) Considerando as disposi¢ées do ESTATUTO SOCIAL DA

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
S.A. — EBSERH, anexo ao decreto n° 7.661, de 28 de
dezembro de 2011, assinale a alternativa correta.

a) O Conselho de  Administragido reunir-se-a,
ordinariamente, semanalmente e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Diretor, a seu critério,
ou por solicitagdo de, pelo menos, quatro de seus
membros.

b) O Conselho de Administracdo  reunir-se-a,
ordinariamente, mensalmente e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Presidente, a seu
critério, ou por solicitacdo de, pelo menos, seis de seus
membros.

c) O Conselho de Administracdo  reunir-se-3,
ordinariamente, semanalmente e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Diretor, a seu critério,
ou por solicitagdo unanime de seus membros.

d) O Conselho de  Administragido reunir-se-a,
ordinariamente, quinzenalmente e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Diretor, a seu critério,
ou por solicitagdo unaénime de seus membros.

e) O Conselho de  Administragido reunir-se-a,
ordinariamente, mensalmente e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Presidente, a seu
critério, ou por solicitagdo de, pelo menos, quatro de
seus membros.

18) Considerando as disposi¢cées do ESTATUTO SOCIALDA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
S.A. — EBSERH, anexo ao decreto n° 7.661, de 28 de
dezembro de 2011, quanto ao Conselho Fiscal, assinale
a alternativa correta.

a) O Conselho Fiscal, como 6rgdo permanente da
EBSERH, compbe-se de trés membros efetivos e
respectivos suplentes, nomeados pelo Ministro de
Estado da Educacado, sendo seus mandatos de dois
anos contados a partir da data de publicagéo do ato de
nomeagao, podendo ser reconduzidos por igual periodo.

b) O Conselho Fiscal, como érgéo provisorio da EBSERH,
compde-se de quatro membros efetivos e respectivos
suplentes, nomeados pelo Ministro de Estado da
Educacao, sendo seus mandatos de dois anos contados
a partir da data de publicacdo do ato de nomeacao,
podendo ser reconduzidos por igual periodo.

c) O Conselho Fiscal, como ¢rgao permanente da
EBSERH, compbe-se de trés membros efetivos e
respectivos suplentes, nomeados pelo Ministro de
Estado da Educacdo, sendo seus mandatos de trés
anos contados a partir da data de publicagédo do ato de
nomeacao, podendo ser reconduzidos indefinidamente.

d) O Conselho Fiscal, como 6rgao provisério da EBSERH,
compde-se de quatro membros efetivos e respectivos
suplentes, nomeados pelo Ministro de Estado da
Educacao, sendo seus mandatos de dois anos contados
a partir da data de publicagdo do ato de nomeagao, nao
podendo ser reconduzidos.

e) O Conselho Fiscal, como 6rgao provisério da EBSERH,
compbde-se de cinco membros efetivos e trés suplentes,
nomeados pelo Ministro de Estado da Educacgao, sendo
seus mandatos de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeacgédo, ndao podendo ser
reconduzidos.

19) Assinale a alternativa INCORRETA nos termos do
REGIMENTO INTERNO DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES S.A. — EBSERH sobre a
Diretoria Executiva.

a) Compete a Diretoria Executiva propor os valores dos
regimes de algada para as varias instancias de gestao
da EBSERH.

b) Compete a Diretoria Executiva aprovar os dados,
indicadores e sinalizadores para o monitoramento e
avaliagao continuos das unidades e 6rgaos componentes
da EBSERH, consolidados e apresentados pela Diretoria
de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacao,
em conjunto com a Coordenadoria de Gestao Integrada,
a partir de propostas das Diretorias ou em articulagéo e
avaliagao conjunta com elas.

c) Compete a Diretoria Executiva administrar e dirigir
os bens, servigos e negocios da EBSERH, e decidir,
apenas por iniciativa propria, sobre operagbes de
responsabilidade situadas no respectivo nivel de algada
decisoria estabelecido pelo Conselho de Administracao.

d) Compete a Diretoria Executiva monitorar e avaliar
continuamente os processos de servigcos e de gestéo,
assim como as condigdes para o funcionamento
adequado da Sede, das filiais da EBSERH ou outras
unidades descentralizadas.

e) Compete a Diretoria Executiva propor e implementar as
linhas orientadoras das a¢des da EBSERH.



20) Assinale a alternativa correta nos termos do

REGIMENTO INTERNO DA EMPRESA BRASILEIRA DE

SERVICOS HOSPITALARES S.A. — EBSERH sobre a

solicitagdo para inclusdo de matérias nas pautas das

reunides ordinarias do Conselho de Administragao, do

Conselho Fiscal e do Conselho Consultivo.

a) Deve ser feita ao 6rgdo referente a respectiva reunido
até 10 (dez) dias uteis antes da data de sua realizacao.

b) Deve ser feita a Secretaria Geral até 6 (seis) dias Uteis
antes da data de realizacao da respectiva reuniao.

c) Deve serfeita a Secretaria Geral até 6 (seis) dias corridos
apo6s a data da convocagédo da respectiva reuniao.

d) Deve serfeita ao 6rgao referente a respectiva reunido até
10 (dez) dias corridos antes da data de sua realizagéo.

e) Deve ser feita a Diretoria Juridica até 15 (quinze) dias
corridos apds a data da convocagao da respectiva
reunido.

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) Assinale a alternativa correta sobre a evolugao histérica

da organizagdo do sistema de saude no Brasil e a
construgao do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto
a implantacio da Reforma Administrativa Federal,
quando ficou estabelecido que o Ministério da Saude
seria o responsavel pela formulagao e coordenagio da
Politica Nacional de Satde e ficaram as seguintes areas
de competéncia: politica nacional de saude; atividades
médicas e paramédicas; agao preventiva em geral,
vigilancia sanitaria de fronteiras e de portos maritimos,
fluviais e aéreos; controle de drogas, medicamentos e
alimentos e pesquisa médico-sanitaria.

a) 1963.

b) 1969.

c) 1956.

d) 1961.

e) 1967.

22) Assinale a alternativa INCORRETA sobre a organizagao

dos Conselhos de Saude, nos termos da Resolugiao

453/2012 do Conselho Nacional da Saude.

a) Quando nao houver Conselho de Saude constituido ou
em atividade no Municipio, cabera ao Conselho Estadual
de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a
convocagado e realizagdo da Conferéncia Municipal
de Saude, que tera como um de seus objetivos a
estruturagdo e composicdo do Conselho Municipal. O
mesmo serd atribuido ao Conselho Nacional de Saude,
quando ndo houver Conselho Estadual de Saude
constituido ou em funcionamento.

b) A participagdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacdo do Poder Judiciario e do
Ministério Publico, como conselheiros, é preferencial
nos Conselhos de Saude.

¢) As fungdes, como membro do Conselho de Saude, nao
serdo remuneradas, considerando-se 0 seu exercicio
de relevancia publica e, portanto, garante a dispensa
do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins
de justificativa junto aos 6rgéos, entidades competentes
e instituicdes, 0 Conselho de Saude emitira declaragao
de participacdo de seus membros durante o periodo
das reunides, representagdes, capacitagbes e outras
atividades especificas.

d) O conselheiro, no exercicio de sua fungao, responde
pelos seus atos conforme legislagao vigente.

e) Onumero de conselheiros sera definido pelos Conselhos
de Saude e constituido em lei.

23) Assinale a alternativa correta quanto as disposi¢oes
do artigo 195 da Constituicdo Federal, sobre o
financiamento da seguridade social.

a) As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios destinadas a seguridade social constarao
dos respectivos orgamentos, nao integrando o
orcamento da Uniao.

b) A pessoa juridica em débito com o sistema da
seguridade social, como estabelecido em lei, ndo
podera contratar com o Poder Publico, mas podera dele
receber beneficios ou incentivos fiscais.

c) Qualquer beneficio ou servico da seguridade social
podera ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total.

d) Sao passiveis de cobranga de contribuicdo para a
seguridade social todas as entidades beneficentes de
assisténcia social.

e) A majoragdo de qualquer beneficio ou servico da
seguridade social independe de fonte de custeio total.

24) Sobre a Lei Federal n° 8.080 de 19/09/1990 que dispée
sobre as condigdoes para a promogao, proteciao e
recuperagio da saude, a organizacgao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias,
assinale a alternativa correta:

a) A elaboragdo de programas de aperfeicoamento nao
integra a politica de recursos humanos.

b) Entre os objetivos da politica de recursos humanos
estdo aquelas que visam a evitar dedicagdo exclusiva
aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).

c) Inclui-se nos objetivos da politica de recursos humanos
a organizagao de um sistema de formagao em todos os
niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao.

d) Os servidores que legalmente acumulam dois cargos
ou empregos nao poderdo exercer suas atjvidades
em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

e) A politica de recursos humanos na area da saude sera
formalizada e executada, articuladamente, em uma
Unica esfera de governo.

25) Considerando as disposigées da Lei Federal n° 8.142
de 28/12/1990 que dispdoe sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias, assinale a alternativa correta.

a) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) néo
incluem investimentos previstos em lei orgamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

b) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) nao
incluem investimentos previstos no Plano Quinquenal
do Ministério da Saude.

¢) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) incluem
cobertura das acgdes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal, desde que nao destinados a investimentos na
rede de servigos.

d) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serao
alocados como despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus o6rgdos e entidades, da
administragao direta e indireta.

e) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) néo
permitem despesas de custeio do Ministério da Saude.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Em relagao ao carcinoma hepatocelular assinale a alternativa correta.

a) O rastreamento deve ser feito com ultrassonografia de abdomen a cada 6 meses, em populag¢des de alto risco, como
cirréticos Child A e B, pacientes Child C em fila de transplante, portadores de hepatite B crénica em atividade, ndo
cirréticos ou com historico familiar de carcinoma hepatocelular, pacientes com hepatite C crénica com grau de fibrose 3.

b) Alfafetoproteina &€ biomarcador mais utilizado para diagnéstico e rastreamento do carcinoma hepatocelular; quando
combinado a ultrassonografia os niveis de alfafetoproteina sdo capazes de aumentar a detecgao de casos de carcinoma
hepatocelular em mais de 10%.

c) Niveis de alfafetoproteina acima de 20ng/ml apresentam alta sensibilidade e especificidade para o diagndstico de
carcinoma hepatocelular.

d) O uso de ultrassonografia com contraste, quando disponivel, deve ser utilizado preferencialmente ao ultrassom
convencional para o rastreamento de nédulos em pacientes de alto risco.

e) Pacientes cirréticos com nédulo hepatico entre 1-2cm devem ter seu intervalo de rastreamento diminuido para cada 3-4
meses, No primeiro ano apos sua detecgao.

27) Quanto ao tratamento do carcinoma hepatocelular, podemos afirmar que:

a) Pacientes cirréticos Child A, com nédulo unico menor que 2cm, com performance status preservado devem ser sempre
submetidos a resseccao hepatica.

b) Pacientes cirroticos Child A, B e C com 3 ndédulos de até 3cm de didametro ou 1 nédulo Unico de até 5cm podem ser
submetidos a transplante hepatico se ndo forem portadores de condigées clinicas que impossibilitem sua realizagao.

¢) Ablacao por radiofrequéncia e sorafenibe sao tratamentos paliativos.

d) A quimioembolizagdo € o tratamento paliativo que deve ser realizado em pacientes com Child A, B e C com carcinoma
hepatocelular multinodular.

e) O sorafenibe induz melhora clinica significante, diminuindo o tempo de progressado tumoral, aumentando a sobrevida
acima de um ano e seus efeitos mais comuns sdo diarreia e sindrome mao-pé.

28) Em relagdo a hemorragia digestiva alta no paciente cirrético, assinale a alternativa incorreta:

a) Um gradiente de presséo venosa hepatica, maior ou igual a 10mmHg, é preditivo da presenca de varizes esofagicas.

b) A escleroterapia endoscoépica e o mononitrato de isossorbida ndo estao indicados na profilaxia do primeiro sangramento
varicoso (profilaxia primaria).

c) Adespeito dos progressos do conhecimento cientifico nas ultimas décadas, a mortalidade em 6 semanas, decorrente da
hemorragia digestiva alta varicosa ainda se situa entre 10 e 20%.

d) Pacientes cirréticos Child C com varizes de fino calibre, com sinais da cor vermelha, ndo apresentam risco aumentado de
hemorragia, e devem ser apenas acompanhados com endoscopia anual para avaliar a progressao do calibre das varizes.

e) Para a prevengao do primeiro sangramento em pacientes cirréticos com varizes de médio ou grosso calibre pode-se
escolher 0 uso de betabloqueadores nao seletivos ou ligadura elastica, de acordo com os recursos locais e pericia do
servico médico no qual o paciente € acompanhado.

29) Em relagao ao tratamento da hemorragia digestiva alta varicosa no paciente cirrético, assinale a alternativa incorreta:

a) Aprofilaxia com antibiéticos faz parte do tratamento medicamentoso da hemorragia digestiva alta e deve ser administrado
desde a admissao, mesmo em pacientes sem ascite, os antimicrobianos de escolha sao ceftriaxone e quinolonas.

b) O tempo de protrombina / RNI, isoladamente, ndo € bom marcador do estado de coagulagéo do paciente cirrético.

¢) O paciente deve ser transfundido de forma conservadora para manter a hemoglobina em 9g/dl, devendo considerar as
co-morbidades associadas, idade, estado hemodindmico e presenga de sangramento ativo na definicdo desse valor.

d) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada em até 12 horas ap6s a admisséo; na suspeita de sangramento varicoso,
deve-se administrar drogas vasoativas (terlipressina, somatostatina, octreotide) o mais rapido possivel em combina¢do com
o tratamento endoscopico. As drogas vasoativas devem ser mantidas por até 5 dias.

e) O uso de baldo esofagico deve ser considerado apenas em casos de sangramento macigo, geralmente por 24 horas,
como tratamento de ponte para estabilizacdo do paciente até a instituicao do tratamento definitivo.

30) No paciente cirrético, emrelagao ao tratamento da hemorragia digestiva alta varicosa e a profilaxia apés o sangramento

assinale a alternativa correta:

a) No tratamento do sangramento varicoso agudo a preferéncia € pela escleroterapia, ja que o procedimento de ligadura
elastica pode ser dificultado pelo sangramento ativo.

b) O shunt portossistémico intra-hepatico transjugular deve ser indicado precocemente (dentro de 72 horas) em pacientes de
alto risco para falha de tratamento (Child C < 14 pontos ou Child B com sangramento ativo) apds tratamento farmacolégico
e endoscopico iniciais.

¢) O uso de cianoacrilato é o tratamento de escolha para as varizes gastricas isoladas e varizes eséfago-gastricas tipo 1.

d) Nos casos de ressangramento durante os primeiros cinco dias, ndo se deve indicar novo tratamento endoscopico,
devendo-se indicar imediatamente o shunt portossistémico intra-hepatico transjugular.

e) Aprofilaxia secundaria do sangramento deve ser iniciada o mais precocemente possivel, com o uso de betabloqueadores
nao seletivos. A associacdo de beta bloqueadores e tratamento endoscopico nao parece trazer beneficios na diminui¢ao
das taxas de ressangramento.



31) Em relagéo a ascite em pacientes cirrdticos, assinale a alternativa correta:

a) E recomendavel o uso de plasma fresco congelado e transfusao de plaquetas antes de realizar paracentese em pacientes
com coagulopatia.

b) Um gradiente sero-ascitico de albumina maior ou igual a 1,1 possui acuracia de 80% em predizer que o paciente tem
hipertensao portal. O uso de diuréticos em altas doses pode falsear seu resultado.

c) Toda ascite de inicio recente deve ser puncionada. A investigagdo laboratorial inicial do liquido ascitico deve incluir
contagem de células e diferencial, gradiente sero-ascitico de albumina, cultura para bactérias, adenosina desaminase
(ADA). A dosagem do ca125 pode ser util para diferenciar os casos de ascite por hipertensdo portal das ascites por
neoplasia ginecoldgica.

d) Insuficiéncia cardiaca € a segunda causa mais comum de ascite, o gradiente sero-ascitico de albumina € maior ou igual a
1,1, como na hipertensao portal, entretanto o conteudo total de proteina no liquido ascitico na ascite cardiogénica € maior
que na cirrose hepatica, habitualmente acima de 2,5mg/dl, auxiliando no diagnéstico diferencial entre as duas patologias.

e) Embora a ascite seja marcador de mau prognostico na cirrose hepatica, a sobrevida em dois anos apds seu aparecimento
chega a 80%.

32) Em relagao ao tratamento da ascite, assinale a alternative incorreta:

a) Recomenda-se que para paracenteses de grande volume (acima de 5 litros) seja feita a infusao de albumina 6-8g/l de
ascite removida, com melhora da sobrevida.

b) Nos pacientes sensiveis ao uso de diuréticos, com ascite de grande volume, a preferéncia & pelo tratamento com
paracenteses seriadas em comparagao com restricao de sddio e diuréticos.

¢) O uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores do receptor da angiotensina pode ser
prejudicial no paciente com ascite, com risco de piora da fungéo renal e necessidade de controle pressorico. O uso de
anti-inflamatodrios nao esteroidais deve ser evitado ao maximo no paciente cirrético com ascite.

d) O tratamento de primeira linha consiste em restricdo de sédio 2g/dia e diuréticos, particularmente espironolactona
associado ou ndo a furosemida, nas doses maximas de 400mg/d e 160mg/d respectivamente.

e) Arestricao hidrica s6 € necessaria quando o sédio sérico esta abaixo de 125mmol/L.

33) Em relagao a peritonite bacteriana espontanea, assinale a alternativa incorreta:
a) A peritonite bacteriana espontanea ocorre em 10-30% dos pacientes cirréticos internados com ascite.

b) Deve-se suspeitar de peritonite bacteriana secundaria em pacientes com sintomas abdominais localizatérios no exame
fisico, presenga de multiplos organismos na cultura do liquido ascitico, alta contagem de neutréfilos no liquido ascitico
e/ou alta concentragédo proteica no liquido ascitico. As dosagens de desidrogenase lactica e glicose no liquido ascitico
podem auxiliar no diagnostico diferencial e os pacientes devem ser submetidos a exame de imagem do abdémen para
elucidagdo diagndstica.

c) Para o diagndstico de peritonite bacteriana esponténea sao necessarias contagem de neutréfilos maior ou igual a 250/
mm3 com ou sem positividade da cultura do liquido ascitico.

d) Pacientes com suspeita de peritonite bacteriana espontanea com creatinina sérica maior ou igual a 1,2mg/dL, uréia sérica
maior ou igual 50mg/dL ou bilirrubina total maior que 4mg/dL devem receber albumina 1,5g/kg ao diagndstico, e 1g/kg no
terceiro dia para prevencgao de sindrome hepatorenal.

e) Aprofilaxia de peritonite bacteriana espontanea, com antibiético por longo prazo, esta recomendada nos casos de episodio
prévio de peritonite bacteriana espontanea, e pacientes com proteina total baixa no liquido ascitico (menor que 1,5g/dL)
com prejuizo de fungao renal (creatinina > 1,2mg/dL, ureia sérica maior ou igual a 25mg/dL, ou sédio sérico menor ou igual
a 130mmol/L) ou insuficiéncia hepatica (escore de Child maior ou igual a 9 e bilirrubina sérica total maior ou igual a 3mg/
dL).

34) A insuficiéncia renal aguda é evento clinico frequente em pacientes com doenga hepatica cronica, afetando de forma
significativa o seu progndéstico. A sindrome hepatorenal é uma das formas de insuficiéncia renal aguda que ocorre
em cerca de 10% dos pacientes cirréticos com ascite. Em relagdo a sindrome hepatorrenal assinale a alternativa
correta:

a) A sindrome hepatorenal pode ser classificada em subtipos 1 e 2. A tipo 1 consiste em insuficiéncia renal rapidamente
progressiva que habitualmente apresenta relagéo temporal com fator desencadeante, resultando em piora da fungao
hepatica e deterioracao da fungao de multiplos 6rgaos. E habitualmente diagnosticada quando a creatinina aumenta mais
de 100% em relagao ao valor basal do paciente ou quando atinge niveis acima de 2,5mg/dL. Atipo 2 ocorre em pacientes
com ascite refrataria, com perda moderada da funcéo renal (creatinina sérica maior ou igual a 1,5mg/dL) e retengao
importante de sédio.

b) Entre os critérios para diagnéstico da sindrome hepatorenal propostos pelo Clube Internacional de ascite, esta incluida
a auséncia de melhora da creatinina sérica (para niveis abaixo de 1,5mg/dL) ap6s ao menos 3 dias da suspensao dos
diuréticos e expansao do volume plasmatico com albumina 1g/kg ou soro fisiolégico 1500ml.

c) Para o diagndstico de sindrome hepatorenal é necessaria a exclusao de choque séptico, bem como a presencga de
infecgdes bacterianas, ainda que ja tratadas.

d) O tratamento da sindrome hepatorenal tipo 1 consiste na associa¢ao de infusdo de albumina (na dose fixa de 60g/dia) e
drogas vasoativas. A droga mais estudada para o tratamento da sindrome hepatorenal € a terlipressina, eficaz em 40-60%
dos casos, administrada em infusdo endovenosa continua na dose de 2-12mg/dia.

e) A associagdo de drogas vasoativas e infusdo de albumina na sindrome hepatorenal tipo 2, também apresenta impacto
significativo na sobrevida dos pacientes, embora o tratamento de escolha seja o transplante hepatico.



35) A Doenca de Wilson é uma doencga hereditaria, de herang¢a autossémica recessiva, secundaria a mutagées no gene
ATP7B, em que ha distirbios na excregao biliar de cobre com consequente acimulo nos érgaos, particularmente
figado e cérebro. Assinale a alternativa correta a respeito dessa doenca:

a) A doenca de Wilson é responsavel por cerca de 6-12% dos casos de hepatite fulminante e ocorrem predominantemente
em jovens do sexo masculino.

b) Os sintomas da doenga hepatica sdo amplamente variaveis, desde elevagdo assintomatica das enzimas hepaticas,
doenga hepatica cronica descompensada, e insuficiéncia hepatica aguda grave com anemia hemolitica Coombs positivo.
A maioria dos pacientes com doenca hepatica apresentam manifestagdes neurolégicas, sendo que as manifesta¢des
neurolégicas podem preceder as hepaticas em até 10 anos.

¢) O achado clinico caracteristico da doenga de Wilson é o anel de Kayser-Fleischer, presente em 95% dos pacientes com
acometimento neurolégico e um pouco mais da metade dos pacientes sem sintomas neuroldgicos. Em criangas com a
forma hepatica da doenga, o anel geralmente esta ausente. A presenga do anel de Kayser-Fleischer ndo é totalmente
especifica para doenga de Wilson, podendo ser encontrada em doengas colestaticas cronicas.

d) Os critérios diagnésticos propostos para a doenga no 8° Encontro Internacional em Doenga de Wilson em 2001, incluem
apenas diminui¢cdo dos niveis séricos de ceruloplasmina, aumento do cobre em urina de 24 horas, pesquisa genética e
deteccdo do anel de Kayser-Fleischer em exame oftalmoldgico de fundoscopia.

e) O tratamento inicial de pacientes sintomaticos deve ser feito com agente quelante de cobre como a D-penicilamina
ou trientine (este ultimo melhor tolerado). Os sais de zinco podem ter seu papel de primeira linha no tratamento de
pacientes com sintomas neurolégicos. O tratamento pode ser suspenso apés documentag¢dao da normaliza¢ao dos niveis
de ceruloplasmina e cobre urinario e desaparecimento do anel de Kayser-Fleischer quando este estiver presente.

36) A hepatite auto-imune é uma doenga hepatica crénica de carater auto-imune, cuja fisiopatologia ainda ndo esta bem
estabelecida. Em relagao a hepatite auto-imune, assinale a alternative correta:

a) A hepatite auto-imune se caracteriza por ser uma hepatite crénica, que afeta predominantemente o sexo feminino, cursando
com hipergamaglobulinemia e positividade de auto-anticorpos evoluindo com cerca de 40% de mortalidade em 6 meses
quando nao tratada.

b) (f)ls achados histologicos mais caracteristicos sdo hepatite de interface, presenga de plasmacitos, rosetas e lesdo ductal

orida

c) Os anticorpos hepaticos rotineiramente pesquisados para o diagnéstico da doenga sdo anticorpo antinucleo, anticorpo
antimusculo liso, anticorpo antimicrossoma de figado e rim tipo 1, anticorpo anticitosol hepatico, anticorpo antimitocéndria e
anticorpo antiantigeno hepatico soluvel (anti-SLA). Titulos de auto-anticorpos abaixo de 1:80 sdo considerados negativos.

d) A hepatite auto-imune pode ser classificada em tipos 1, 2 e 3, de acordo com a positividade dos auto-anticorpos. A hepatite
auto-imune tipo 1, se caracteriza pela positividade dos anticorpos antinucleo e/ou antimusculo liso. A hepatite auto-imune
tipo 2 pela positividade do antimicrossoma de figado e rim tipo 1 e a hepatite auto-imune tipo 3, pela positividade do
anticorpo antiantigeno hepatico soluvel (anti-SLA).

e) O tratamento de escolha é a associagao de azatioprina 50mg/dia e prednisona 30mg/dia. Em pacientes com citopenias,
deficiéncia de tiopurina metiltransferase, gestagao ou histérico de neoplasias a melhor opgao seria prednisona em
monoterapia na dose inicial de 80mg/dia. O desmame é feito a cada duas semanas até se atingir a dose de manutengao
de tratamento, de azatioprina 1-2mg/kg/dia e prednisona 5mg/d ou prednisona em monoterapia 20mg/dia.

37) A esquistossomose é doencga infecciosa parasitaria cujo agente etiolégico é da espécie Schistosoma. No Brasil, o
principal agente responsavel pela infec¢gido é o Schistosoma mansoni, 6-10 milhées de pessoas estao infectadas e 5 a
7% desenvolvem a forma hepatoesplénica da doenga. Em relagido a esquistossomose, assinale a alternativa correta:
a) A esquistossomose hepatoesplénica é mais prevalente em individuos de meia idade (40-50 anos) com periodo de laténcia

acima de 30 anos.

b) A complicagdo mais grave é a hemorragia digestiva alta, que ocorre em 50% dos casos, o sitio mais comum é o es6fago
médio.

¢) A fungao hepatocelular sofre alteragées precocemente na evolugao da doenga, com elevagéo dos niveis de Gamaglutamil
transpeptidase e hiperbilirrubinemia direta.

d) A esquistossomose hepatoesplénica resulta da resposta imune do hospedeiro a presenga dos ovos do Schistosoma e da
reacao granulomatosa desencadeada pelos antigenos que eles secretam. Esse processo inflamatério e granulomatoso
pré-sinusoidal é progressivamente substituido por fibrose. O quadro anatomo-patolégico mais caracteristico é a fibrose
de Symmers.

e) O diagndstico é feito pela detecgao dos ovos de Schistosoma em pelo menos trés amostras de fezes ou bidpsia da mucosa
retal. A droga de escolha para tratamento é oxaminiquine, que apresenta maiores taxas de erradicacdo parasitaria com
menos efeitos colaterais, sendo que o praziquantel deve ser reservado apenas para os casos de resisténcia.

38) Em relacdo as doencgas colestaticas do figado, nao cirrose biliar primaria, ndo colangite esclerosante primaria, esta

correto afirmar:

a) Niveis normais de gamaglutamil transpeptidase estao relacionados com a colestase intra-hepatica familiar progressiva do
tipo 3 e colestase da gravidez.

b) Persisténcia da membrana embriotoxon posterior, presenc¢a de vértebras em borboletas e cardiopatia valvares sugerem
colestase intra-hepatica familiar progressiva do tipo 2 (PFIC2), com mutag¢des no gene JAG1.

c) Acolestase intrahepatica familiar progressiva do tipo 1 tem o mesmo defeito genético da colestase intra-hepatica recorrente
benigna do tipo 2 (BRIC 2), com mutag¢des no gene ABCB11.

d) Os diversos tipos de colestases intra-hepatica familiar progressiva (tipo 1, 2 e 3) sdo doencgas autossdémicas dominantes.

e) Presencga de calculos de colesterol intra-hepaticos e vesiculares , historia familiar de colestase por estrogenos e colestase
g\% 8§Xidez estdo relacionados a colestase intra-hepatica familiar progressiva do tipo 3 (PFIC 3), com mutagdes no gene



39) Faga a correlagao correta entre os achados histoldgicos de cada doenga hepatica.

I. Doencga de Wilson A) macrofagos com aspecto de célula vegetal
II. Doenca de Gaucher B) hepatocitos xantomatosos

[ll. Colestase C) rosetas hepatocitarias

IV. Cirrose biliar primaria D) lesao biliar florida

V. Colangite esclerosante primaria E) depdsitos de metal corados pela rodanina
VI. Hepatite auto-imune F) fibrose concéntrica periductal

As associagdes mais corretas estdao discriminadas na alternativa:

a) IB; llIE; IVD

b) IIE; IVB; VIC

c) llA; llIE; VF

d) IA; llIB; IVD

e) IVB; VD; VIC

40) Quanto as colestases, nao cirrose biliar primaria, ndo colangite esclerosante primaria, pode-se dizer:

a)
b)
c)

d)
e)

Arealizagdo de colangiografia endoscopica € muito importante para excluir doengas da arvore biliar intra e extra-hepatica.
Apesquisa de mutagdes em genes responsaveis pela expressao de receptores no polo biliar do hepatécito é fundamental.
Exames de imagem do tipo ressonancia magnética sao fundamentais para diagnosticar colestase intra-hepatica progressiva
familiar do tipo 3 (PFIC3).

A biopsia hepatica convencional esclarece a maioria dos casos.

Os niveis de gamaglutamil transpeptidase ajudam em diferenciar as formas de colestases intra e extra-hepaticas.

41) A sindrome hepatopulmonar é definida pela combinacdo de dilatagcdo vascular intrapulmonar e hipoxemia em
pacientes com doenga hepatica cronica e/ou hipertensao portal. Em relagao a sindrome hepatopulmonar, é correto
afirmar que:

a)

b)

c)

d)

Ocorre dilatacdo vascular intrapulmonar em 40-60% dos pacientes com doenga hepatica crénica, mas apenas uma
minoria, menos de 5%, apresenta hipoxemia que preencha critérios para Sindrome Hepatopulmonar.

Para o diagnéstico de sindrome hepatopulmonar sdo necessarios os seguintes achados: doenga hepética crénica,
aumento do gradiente de pressao alvéolo-arterial (maior ou igual a 15mmHg em pacientes com idade menor ou igual a 64
anos e maior ou igual a 20mmHg em pacientes com idade acima de 64 anos) e documentacao da existéncia da dilatagéo
vascular intrapulmonar por ecocardiograma transtoracico com contraste (solugdo salina agitada) ou cintilografia pulmonar
com macroagregados de albumina marcados com tecnécio (MAA®™Tc).

Aocorréncia de platipnéia (dessaturacao de oxigenagao em posigao ortostatica, aliviada pela posi¢ao supina) e ortodedxia
(dispnéia em posigao ortostatica aliviada pela posigdo supina), embora ndao patognomoénicas sugerem diagnoéstico de
sindrome hepatopulmonar. A justificativa para a piora da dispnéia na posi¢ao ereta deve-se ao predominio das dilatagées
vasculares intrapulmonares nos tergos inferiores dos pulmodes que, por agdo da gravidade, tornam-se mais perfundidas,
comprometendo 0os mecanismos normais de oxigenacgao arterial

O ecocardiograma transtoracico com contraste (solugdo salina agitada) permite a distingdo entre shunt intracardiaco
e intrapulmonar; no intracardiaco as bolhas sado vistas no atrio esquerdo dentro de trés batimentos cardiacos e no
intrapulmonar, séo visualizadas dentro de quatro a seis ciclos. A cintilografia pulmonar com macroagregados de albumina
também permite diferenciar shunt intracardiaco e intrapulmonar, € util em pacientes com doenga respiratéria concomitante
e apenas uma fragédo de shunt acima de 10% permite o diagnéstico de sindrome hepatopulmonar.

O tratamento medicamentoso da sindrome hepatopulmonar é desapontador, a oxigenoterapia esta indicada quando
a pressao parcial de oxigénio estiver abaixo de 60mmHg. O unico tratamento definitivo € o transplante hepatico, que
apresenta mortalidade perioperatoria aumentada nos casos graves, sendo que os principais preditores de evolugdo
desfavoravel sdo pressao parcial de oxigénio abaixo de 60mmHg e fragdo de shunt no exame de cintilografia pulmonar
com macroagregados de albumina acima de 50%.

42) O colangiocarcinoma é o segundo tipo mais comum de neoplasia hepatica primaria e sua incidéncia vem aumentando
gradativamente. A maioria dos tumores sao adenocarcinomas que surgem a partir de celulas epiteliais que revestem
as vias biliares intra e extra-hepaticas. A respeito do colangiocarcinoma, pode-se afirmar que:

a)

b)

Os fatores de risco para sua ocorréncia sdo variaveis nas diferentes localizagbes geograficas, 90% dos casos sao
esporadicos. Um dos principais fatores de risco para sua ocorréncia € a colangite esclerosante primaria, particularmente
nos pacientes sem concomitancia com doenga inflamatoria intestinal. Cerca de 80% dos casos sao diagnosticados durante
o primeiro ano do diagndstico da colangite esclerosante primaria, desenvolvendo-se principalmente na regiao hilar. Outros
fatores de risco incluem litiase intra-hepatica e Doenca de Caroli.

Os colangiocarcinomas podem ser estadiados anatomicamente em tumores extra-hepaticos (60%) e intrahepaticos
(40%). Os extra-hepaticos podem ser subdivididos em colangiocarcinoma perihilar (tumor de Klatskin) ou tumores distais.
Os tumores intra-hepaticos sao subdivididos em nodular, periductal e intraductal.

Ha poucos sistemas para estadiamento tumoral, o mais utilizado é o de Bismuth-Corlette, que melhor se correlaciona com
progndstico e sobrevida, sendo particularmente Util para anormalidades anatdmicas como trifurcagoes.

A resseccgao cirdrgica completa é o tratamento padrdo ouro para o colangiocarcinoma, Unico tratamento potencialmente
curativo. Devido a intervengdes cirurgicas extensas e quimioterapia perioperatéria a sobrevida ao longo prazo vem
aumentando nesses pacientes, sendo que na maioria dos casos € possivel a ressecgdo tumoral completa pela auséncia
de invasao vascular central e auséncia de doenga parenquimatosa hepatica. A sobrevida em 5 anos chega a 70% em
centros especializados.

Embora o transplante hepatico nao seja o tratamento de escolha para o colangiocarcinoma, pode ser uma opgao em casos
selecionados. Protocolos incluindo quimioterapia e radioterapia neo-adjuvantes com linfadenectomia de estadiamento pré
transplante tem gerado resultados mais estimulantes que as baixas taxas de sobrevida dos casos da década de 1990.



43) Em relagao aos tumores hepaticos benignos, pode-se afirmar que:

a)

b)

c)

d)

e)

A hiperplasia nodular focal é o segundo tumor sélido benigno mais comum do figado, correspondendo a cerca de 8% de
todos os tumores primarios. Sua patogénese ndo € bem conhecida. Predomina em mulheres em idade fértil e o uso de
anticoncepcionais esta claramente relacionado ao seu aparecimento e crescimento acelerado. Geralmente apresenta-se
como nddulo solitério de até 5cm. A rotura esponténea levando a hemorragia é rara. A presenga de cicatriz central é o
achado mais caracteristico nos exames de imagem. Na tomografia € habitualmente isoatenuante na fase sem contraste,
na fase arterial tardia apresenta realce homogéneo tipico e cicatriz central hipodensa. Frequentemente se encontra
também a presenca de septos irradiando da cicatriz central.

O hemangioma hepatico & o tumor mais comum, encontrado em até 20% das autopsias e achado acidental frequente
em individuos assintomaticos de todas as faixas etarias. Na maioria dos casos sdo pequenos e podem ser multiplos em
até 50%. Os que medem mais que 4cm sdo chamados hemangiomas gigantes e podem causar sintomas. Raramente se
rompem. No exame de ultrassonografia é tipicamente descrito como nédulo hiperecoide, homogéneo e bem delimitado.
O achado tomografico mais caracteristico € a presenca de lesdo hipoatenuante na fase nao—contrastada. Apds a
administragdo intravenosa de meio de contraste iodado, o padrdo caracteristico de realce inclui impregnacao globular
periférica nas fases arterial e portal, preenchimento centripeto progressivo e persisténcia do realce na fase de equilibrio. A
ressonancia magnética nuclear apresenta maior especificidade e importante papel no diagnéstico de tumores pequenos,
com hipossinal em T1 e hipersinal em T2.

O adenoma é um tumor raro, também mais frequente no sexo feminino, entretanto sua associagdo com uso de
anticoncepcionais orais ainda ndo esta bem estabelecida. Pacientes com doenca hepatica de depdsito de glicogénio
apresentam maior incidéncia. Apresenta tendéncia de rotura espontdnea e hemorragia. Tumores grandes e multiplos
apresentam maior risco de transformacao maligna. Nos exames de imagem contrastados apresentam realce arterial
precoce por causa do rico suprimento arterial.

O cisto hepatico simples € lesdo congénita que afeta 20% da populagdo, geralmente lesbes multiplas detectadas em
pacientes assintomaticos. A maioria dos casos € tratado conservadoramente, mas cistos maiores que 5¢cm podem ser
sintomaticos, causando efeito de massa e dor abdominal; nesses casos, o tratamento preferencial € aspiragao percutanea
guiada por ultrassonografia ou tomografia seguida pela escleroterapia com alcool.

O cisto hidatico ainda € endémico em algumas partes do mundo, sendo provocado pelo Echinococcus granulosis. Os
humanos se infectam pela ingestdo de ovos de parasita que contaminam ovelhas, gastos, cachorro e gado. A maioria
dos pacientes é assintomatico, entretanto o choque anafilatico por rotura dos cistos na cavidade peritoneal é frequente
complicagao da doenga. O tratamento com albendazol ou mebendazol por si s é suficiente para sua erradicagdo, sem
indicacao de tratamento cirurgico ou percutaneo.

44) A cirrose biliar primaria é uma doencga colestatica cronica de carater progressivo que acomete predominantemente
mulheres de meia idade. Em relagao a essa doenca, é incorreto afirmar que:

a)

b)

O diagndstico pode ser confirmado se forem estabelecidos dois dos trés critérios a seguir: evidéncia bioquimica de
colestase, com elevagéo dos niveis séricos de fosfatase alaclina, positividade do anticorpo antimitocondria e/ou evidéncias
histologicas de colangite crénica destrutiva ndo supurativa e destruicdo dos ductos biliares interlobulares.

O anticorpo antimitocondria esta presente em quase 95% dos pacientes. Em 5-10% dos casos o antimitocondria esta
ausente ou presente em baixos titulos (< 1:80) quando detectados por técnica de imunofluorescéncia. O anticorpo
antinucleo esta presente em cerca de 50% dos casos, os padrées mais encontrados sédo contra as proteinas anti-GP210
e/ou anti-SP100 (nuclear dots), podendo se correlacionar com a gravidade da doenga.

Os sintomas mais comuns da doenga sao fadiga e prurido cuténeo. A fadiga ocorre em cerca de 80% dos casos, € 0
sintoma mais comum, inespecifico, que ndo apresenta relagdo com gravidade histologica ou duragdo da doenga, sendo
frequentemente associada a sonoléncia diurna. O prurido € um sintoma mais especifico da doenga, ocorrendo em 20-70%
dos casos, apresenta piora noturna e sofre exacerbagado com calor, gestagao. O prurido costuma estar ausente nas fases
mais avangadas da doenca.

Nos consensos sobre o tratamento do prurido cutdneo, fazem parte do arsenal terapéutico os anti-histaminicos,
colestiramina, rifampicina, naltrexone, sertralina, e o acido ursodesoxicdlico.

O acido ursodesoxicolico é o tratamento de escolha para tratamento da doenga, na dose de 13-15mg/kg/dia, com beneficios
bem documentados de sobrevida nos estagios mais precoces da doenca. Apds um ano de tratamento, deve-se avaliar a
resposta ao uso de acido ursodesoxicolico, sendo os critérios mais utilizados os de Paris e Barcelona. Nao ha consenso
sobre a melhor opgao de tratamento nos casos de resposta subétima, o uso de fibratos € uma das opgbes disponiveis.

45) A colangite esclerosante primaria é doenga colestatica cronica que afeta predominantemente homens na faixa
etaria dos 40 anos, com frequente associagado a doencga inflamatoéria intestinal. Em relagao a essa doenca, assinale a
alternativa incorreta:

a)

b)

c)

d)

e)

Em pacientes com colestase laboratorial € recomendavel a realizagao de colangioressonéancia para diagnéstico de colangite
esclerosante primaria. A biopsia hepatica é recomendada para pacientes com achados colangiograficos caracteristicos
(para estadiamento da fibrose), bem como para aqueles com colangioressonancia normal (para diagnéstico de colangite
esclerosante primaria de pequenos ductos) e naqueles com elevagao desproporcional de aminotransferases para excluir
sobreposi¢cdo com outras doengas.

O diagnéstico diferencial incluem causas secundarias de colangite esclerosante como, por exemplo, colangiocarcinoma,
metastase intra-hepatica difusa, histiocitose X, colangite isquémica, biliopatia portal, trauma biliar cirurgico.

Pode haver detecgao de varios autoanticorpos na doenga, a maioria com baixa prevaléncia e baixos titulos, sem papel
definitivo para o diagndstico de colangite esclerosante primaria. O anticorpo anti-citoplasma de neutrdéfilos pode estar
presente em 50-80% dos pacientes.

A estenose dominante (aquela com didmetro menor ou igual a 15mm no colédoco ou menor ou igual a 10mm no ducto
hepatico) ocorre em 45-58% dos casos, devendo-se fazer o diagnéstico diferencial com colangiocarcinoma. O tratamento
de escolha ¢é a dilatacao endoscoépica com ou sem stent.

O papel do acido ursodesoxicolico no tratamento da doenga ainda é controverso, o consenso americano recomenda contra
0 Seu Uso e 0 consenso europeu permite seu uso na dose de 15-20mg/kg/dia, ainda que sem beneficio documentado na
sobrevida. O uso de acido ursodesoxicolico em altas doses, 28-30mg/kg/dia, deve ser evitado porque se associou em
alguns estudos a maiores taxas de evolug&o para obito ou transplante hepatico.



46) Em relagao ao tratamento da hepatite C cronica, é correto afirmar que:

I. O objetivo do tratamento € curar a infecgao cronica pelo virus da hepatite C previnindo a progressao para cirrose hepatica,
descompensacao, carcinoma hepatocelular e 6bito. A erradicagdo viral em pacientes com fibrose avangada e cirrose
hepatica diminui o risco de descompensacgao e abole o risco de desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

Il. Afibrose hepatica pode ser avaliada por métodos nédo invasivos, a bidpsia pode ser reservada para os casos de incerteza
ou com suspeita de etiologias adicionais.

lll. O tratamento é prioritario em pacientes com fibrose significativa (escore de Metavir F3 ou F4). Pacientes com cirrose
hepatica descompensada (Child B e C) podem ser tratados urgentemente com esquemas terapéuticos livres de interferon.

IV. Pacientes com doenga leve (escore de Metavir FO e F1) sem manifestagdes extra-hepaticas da doenga devem ser tratados
imediatamente visto as altas taxas de resposta virolégica sustentada nessa populagao.

V. A genotipagem da IL28B continua tendo papel tao fundamental na indicagéo de tratamento da hepatite C com os novos

antivirais, de agéo direta quanto o tinha durante o tratamento com interferon peguilado e ribavirina.

O tratamento com interferon peguilado e ribavirina resultam em taxas de resposta viroldgica sustentada (carga viral

indetectavel apds trés meses da suspensao do tratamento) de 70-90% para os gendtipos 2,3,5 e 6 e abaixo de 50% nos

genotipos 1 e 4.

VII. Em 2011, a adicdo dos novos antivirais de agao direta de primeira geragao (boceprevir e telaprevir) ao tratamento
convencional com inteferon peguilado e ribavirina aumentou as taxas de resposta virologica sustentada para cerca de
75% nos pacientes virgens de tratamento e préximo de 60% para os experimentados. Algumas de suas desvantagens
incluem farmacocinética desfavoravel (administracdo trés vezes ao dia), alto potencial de interagcbes medicamentosas,
efeitos adversos graves (como sindrome de DRESS e Stevens-Johnson) e limitagao de seu uso para o gendtipo 1.

VIII.Em 2014 a possibilidade de uso do primeiro inibidor nucleotideo da polimerase NS5B representou marco importante
no tratamento da hepatite C, por ser considerado seguro, bem tolerado, com atividade pangenotipica e alta barreira de
resisténcia. Possibilitou melhora das taxas de resposta viroldgica sustentada para 82-100% nos virgens de tratamento
infectados pelos genétipos 1,4,5 ou 6.

Sao verdadeiras as seguintes afirmagoes:
a) Il, lll e IV, apenas.

b) 1, Il e VI, apenas.

c) lll, IV eV, apenas.

d) V, Vle VI, apenas.

e) VI, Vil e VIII, apenas.

VI.

47) De acordo com a portaria brasileira do Ministério da Saude, publicada em 2009, em relagido a hepatite B cronica, pode-

se afirmar que:

a) Pacientes HBeAg reagentes, nao cirréticos, virgens de tratamento e com ALT normal devem ser inicialmente tratados com
interferon alfa por 16 a 24 semanas.

b) Pacientes HBeAg ndo reagentes, ndo cirréticos, virgens de tratamento e com ALT alterada devem ser tratados com
entecavir caso apresentem carga viral maior ou igual a 2000 Ul/ml.

c) Pacientes HBeAg reagentes, nao cirréticos, virgens de tratamento e com ALT alterada devem ser submetidos a bidpsia
hepatica para estadiamento de fibrose e de atividade inflamatdria, devendo ser tratados nos casos de escore de fibrose
pelo Metavir maior ou igual a F2 ou escore de atividade inflamatoria pelo Metavir maior ou igual a A2.

d) Pacientes cirréticos Child B e C e/ou HBeAg reagentes devem ser tratados independentemente da carga viral e valor de
transaminases. A droga de escolha é o entecavir. Devem ser encaminhados para lista de transplante hepatico.

e) Pacientes cirréticos, Child A, HBeAg ndo reagentes,com transaminases normais devem ser tratados mesmo que a carga
viral esteja abaixo de 200UIl/ml.

48) O transplante hepatico é o tratamento de escolha para pacientes com cirrose hepatica descompensada com bons
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resultados de sobrevida a longo prazo. Em relagao ao transplante hepatico, é correto afirmar que:

a) Pacientes cirréticos que desenvolvem ascite, encefalopatia hepatica ou disfungéo hepatocelular com MELD maior ou igual
a 15 devem ser avaliados quanto a possibilidade de transplante hepatico. Deve-se tratar a etiologia e 0s componentes da
descompensacéao hepatica.

b) O transplante simultdneo de figado e rim esta indicado para candidatos a transplante hepatico com doenga renal crénica
com taxa de filtragdo glomerular menor que 30mil/min ou com doenga renal aguda com necessidade de 12 semanas ou
mais de hemodialise.

c) Pacientes, portadores de HIV, ndo podem ser transplantados, independentemente do estado imunolégico e carga viral,
pelo risco de piora clinica do HIV apds o transplante hepatico.

d) Pela portaria nacional de transplante, pacientes, portadores de cirrose hepatica, de etiologia alcodlica devem ter tempo
minimo de abstinéncia de quatro meses antes da inclusdo em fila de transplante hepatico.

e) Os pacientes transplantados com idade igual a ou maior que 12 anos, com trombose tardia da artéria hepatica, notificada
a partir do 16° dia apos o transplante, receberdo MELD ajustado de 40, com priorizagado para retransplante hepatico.



49) Em relagdao ao manejo clinico dos pacientes apds transplante hepatico, podemos afirmar que:

a)

b)

c)

d)

e)

Pacientes de alto risco para infecgédo por citomegalovirus (receptor com sorologia IgG negativo para citomegalovirus com
doador com sorologia IgG positivo para citomegalovirus) devem receber profilaxia com ganciclovir ou valganciclovir nos
seis primeiros meses apoés transplante.

A doenca linfoproliferativa pds-transplante deve ser considerada em pacientes de alto risco que se apresentam com febre
sem origem determinada, linfadenopatia ou citopenias. A positividade de viremia para Epstein-Barr Virus & obrigatéria
para seu diagnéstico, que requer também exame anatomo-patolégico.

A gestacéo deve ser adiada pelo menos até o primeiro ano apds transplante hepatico, em momento com fungao estavel
do enxerto, com imunossupressao ajustada e controle adequado de co-morbidades como hipertensdo e diabetes. No
caso de gestagao apos transplante hepatico, a paciente deve ser acompanhada em servigo de pré natal de alto risco.
A imunossupresséao ideal € a monoterapia com tacrolimus, embora ciclosporina, azatioprina e prednisona possam ser
consideradas caso necessario.

Todos pacientes transplantados devem receber profilaxia contra Pneumocystis jirovecii com sulfametoxazol e trimetoprim
400/80mg, um comprimido trés vezes por semana por pelo um ano apés o transplante.

A imunossupressao preferencial para pacientes transplantados por cirrose biliar primaria é o tacrolimus porque o uso
desse inibidor de calcineurina resulta em menor risco de recidiva da doenga original quando comparado a ciclosporina.

50) A doenca de Gaucher é a doenga de depoésito lisossomico mais comum no mundo, devendo ser considerada em
qualquer adulto ou crianga com esplenomegalia inexplicada e citopenias, afetando 1 a cada 40.000 nascidos vivos.
Em relacao a essa doenga, pode-se afirmar que:

a)

b)

c)

d)

e)

E uma doenca genética relacionada com o metabolismo dos esfingolipidos (um tipo de gordura) de heranga autossémica
recessiva, causada por deficiéncia na enzima glucocerebrosidase devido a mutagées do cromossomo 1, no gene GBA1
(acido-b-glucosidase). O resultado € acumulo de glucosilceramida nos lisossomos de macrofagos levando a um amplo
espectro de manifestacdes fenotipicas.

A doenca é classificada em 3 tipos, de acordo com os achados clinicos, etnia e histéria natural da doenga: Tipo 1 ou ndo
neuropatica (sem envolvimento neurolégico), tipo 2 ou neuropatica aguda e tipo 3 ou neuropatica cronica. As formas
neuropaticas sdo as mais comuns, com incidéncia estimada de 1:10.000 a 1:20.000. A forma neuropatica tipo 2 é mais
grave e de surgimento precoce, quando comparada a tipo 3, geralmente fatal por volta de 2 anos de idade. A doenga de
Gaucher tipo 3 é classificada em subtipos A, B, C e D.

Na doenga de Gaucher tipo 1 (ndo neuropatica) os sintomas geralmente apresentados sdo hepatoesplenomegalia
indolor, com hiperesplenismo e citopenias. A hepatoesplenomegalia pode atingir grandes proporgdes. As citopenias sdo
decorrentes de hiperesplenismo, ndo havendo infiltragdo medular pelas células de Gaucher. Esses sintomas podem
se associar a fadiga, plenitude gastrica pos-prandial com diminui¢ao da ingestdo alimentar e retardo de crescimento e
desenvolvimento de puberdade em criangas. Alguns individuos com este gendtipo permanecem assintomaticos durante
toda vida. No entanto, mesmo os “assintomaticos”, normalmente tém organomegalia e citopenia. A doenga dssea se
manifesta como dor éssea, osteoporose e fraturas patoldgicas com necrose vascular e deformidades como cifose.

O diagndstico é feito pela dosagem da atividade da enzima R-glicosidase nos leucdcitos (glébulos brancos do sangue)
ou nos fibroblastos em bidpsia de pele. Quando ha incerteza em relagao ao diagndstico, pode ser indicada uma bidpsia
da medula 6ssea, ou mielograma, para identificar células de Gaucher ou pesquisa genética. Nos pacientes com Gaucher
o nivel de atividade da enzima fica 70% abaixo do normal. A determinagao da atividade enzimatica é essencial para o
diagnéstico da doenca e, consequentemente, para o tratamento.

O tratamento consiste em reposi¢cdo enzimatica e todos os pacientes necessitam de tratamento, sendo igualmente eficaz
tanto na redugao da organomegalia, quanto na melhora da citopenia e dos sintomas neurolégicos.
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