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’,Nome do Candidato Inscrigao

INSTRUGOES

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscricdo. Qualquer divergéncia

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

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

MATERIA QUESTOES] comunique ao fiscal.
| Lingua Portuguesa 01210 | 2. O anico documento vélido para avaliagdo da prova é a Folha
r de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
| Raciocinio Logico e Matematico 11 a 15 | transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
r de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il
| LegislagaoAplicadaa EBSERH 16 a 20 | 3. O prazo de realizagéo da prova € de 4 (quatro) horas, incluindo
- - - i a marcagéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
| Legislag&o Aplicada ao SUS 21a25 | do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
| Conhecimentos Especificos 26350 }/l sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera

conjuntamente.

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 Questodes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

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

6. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagao
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de
guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das
determinagdes constantes em Edital, no presente Caderno ou
na Folha de Respostas, incorrera na eliminagao do candiday
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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.
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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

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graga de dar presentes em situagoes de
comemoragao e celebragao, ndo é? Hoje, temos listas
para quase todas as ocasidoes: casamento, cha de
cozinha e seus similares — e ha similares espantosos,
como cha de lingerie —, nascimento de filho e cha de
bebé, e agora até para aniversario.

Presente para os filhos? Tudo eles ja pediram e
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente,
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem
sempre a sua disposi¢cdo uma lista de pedidos de
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente,
e que tanto pode ser informal quanto formal.

Afilha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na
bolsa escrita a mao pelo filho, que tem a liberdade de
saca-la a qualquer momento para fazer as mudancgas
que ele julgar necessarias. Ah! E ela funciona tanto
como lista de pedidos como também de “checklist”
porque, dessa maneira, o garoto controla o que ja
recebeu e o que ainda esta por vir. Sim: essas listas
sdo quase uma garantia de conseguir ter o pedido
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar
um presente para um conhecido, para um colega
de trabalho, para alguma crianga e até amigo. Sabe
aquele esforgo de pensar na pessoa que vai receber o
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o
que tem relagdo com ela e seu modo de ser e de viver?
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada
rapida nas lojas fisicas ou virtuais em que as listas
estao, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Nao é preciso mais o investimento pessoal do
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater
perna e cabecga até sentir-se satisfeito com a escolha
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do
orcamento disponivel para tal. Hoje, o presente custa
s6 o gasto financeiro e nem precisa estar dentro
do orgcamento porque, para ndo transgredir a lista,
as vezes é preciso parcelar o presente em diversas
prestacoes...

E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria dos
convidados para efetuar sem demora sua compra. E
que os presentes menos custosos sao os primeiros a
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar
trabalho, por outro deixou também totalmente
excluido do ato de presentear o relacionamento entre
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de
consumo, perda para as relagcdes humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que
era doce no que ja foi, num passado recente, uma
demonstracio pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressdao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que ele
passe despercebido, quando recebiamos um mimo?
Ou aquela frase transparente de crianga, que nunca
deixa por menos: “Eu ndo quero isso!”? Tudo isso
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operagiao
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da
lista elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais
listas. Assim, é possivel tornar a vida mais saborosa.

Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-

sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUETZ@D

De acordo com a autora,

(A) com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da
pessoa para nao transgredir a lista sugerida.

(B) segquir as listas de presentes e comprar exatamente
0 que esta sendo solicitado € uma demonstragao
de carinho maior que escolher um presente por
conta proépria.

(C) antes das listas de presentes, presentear exigia
esforgo, pois era necessario pensar em quem iria
receber o presente, no que a pessoa gostaria de
ganhar, o que teria relagédo com ela e seu modo de
ser e de viver.

(D) o esforgco para comprar um presente solicitado em
uma lista de presente € muito maior que escolher
por conta propria.

(E) os itens mais caros da lista de presentes sao os
primeiros a serem selecionados para a compra.

€3 .0
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@ETE@

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta,
explicitamente, a busca da autora em manter
um dialogo com o interlocutor de seu texto?
“E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria
dos convidados para efetuar sem demora sua
compra.”.

“Hoje, tudo o que ocorre € uma operagao mental
dupla.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido, para um colega de
trabalho, para alguma crianca e até amigo.”.
“Sabe, caro leitor, aquela expressao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que
ele passe despercebido, quando recebiamos um
mimo?”.

“Quem recebe apenas tica algum item da lista
elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “Resta, a quem tiver coragem, a
possibilidade de transgredir essas tais listas.”,
é possivel inferir que

a autora acredita que todos devem seguir as
listas de presentes, caso contrario demonstrardo
covardia.

a autora acredita que aqueles que decidem néo
seguir as sugestdes das listas de presentes e
escolher por decisdo prépria um presente sao
pessoas que tém coragem.

as pessoas seguem as sugestdes das listas de
presentes porque querem transgredir.

a autora aconselha a todos a ndo transgredirem a
lista de presentes.

seguir as sugestdes das listas de presentes € uma
maneira de ndo se acomodar e transgredir o que é
imposto.

QUETA@

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
expressa finalidade.

“Presente para os filhos?”.

“... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido...”.

“Ganho para o mercado de consumo...”.

“... @ uma correria dos convidados para efetuar sem
demora sua compra.”.

@ETE @

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em “... que tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento para fazer as mudancgas que ele julgar
necessarias.”, o termo destacado retoma

bolsa.

filha.

lista.

amiga.

liberdade.

@UESTES) @

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Em “... as vezes é preciso parcelar o presente
em diversas prestagoes...”, podemos afirmar
que nesse caso a crase foi utilizada

porque a expressdao em destaque € uma locugao
adverbial de base feminina.

para atender a regéncia do verbo “precisar”.

para atender a regéncia do verbo “parcelar”.
porque a expressdo em destaque é uma locugao
conjuntiva de base feminina.

porque a expressao de que ela faz parte esta diante
da palavra feminina “prestagtes”.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que a expressao ou
termo destacado NAO expressa tempo.

“as vezes”.

“de vez em quando”.

“frequentemente”.

“Hoje”.

“pouco”.

@UESTES) @D

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
NAO é um artigo.

“Acabou a graca de dar presentes...”.

‘.. tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento...”.

“A filha de uma amiga...”.

“... & possivel tornar a vida mais saborosa.”.
“...para nao transgredir a lista...”.

@UESTES) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... para nao transgredir a lista, as vezes
é preciso parcelar o presente em diversas

prestacgdes...”, a oracado destacada indica
concessao.

finalidade.

comparagao.

condigao.

tempo.

INSTITUTO
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mocoTZ

Assinale a alternativa correta quanto a grafia
dos pares.

Excluido — excluzéo.

Doce — dossura.

Presente — presenssa.

Transparente — transparéncia.

Insiste — insisténscia.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

mSoT2

Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no
candidato A. Sabendo que todos os eleitores
votaram em algum candidato, quantos desses
eleitores nao votaram no candidato A?

377

273

608

142

302

(B)

(€)

Minha mae fez uma jarra de suco de laranja.
Eu tomei % da quantidade de suco que
havia na jarra e, em seguida, meu irmao bebeu
% do restante. Qual é a fragdo da quantidade

inicial de suco que meu irmao bebeu?

il v lwn +—=|N lw Wl
w

Assinale a alternativa que representa a
negacao da proposigao “ Todo homem joga
futebol”.

(A)  “Toda mulher joga futebol”.

(B)  “Nenhum homem joga futebol”.

(C) “Algum homem néo joga futebol”.

(D) “Todo homem joga volei”.

(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

@QUESTES) DD

Considere as proposigoes: p = “Joao gosta de
magads”, q = “Esta chovendo aqui”. Assinale
a alternativa que corresponde a proposicao
(~p A ~q).

(A) “Jodo gosta de magas ou esta chovendo aqui”.

(B) “Jodo nao gosta de magas ou néo esta chovendo
aqui”.

(C) “Jodo gosta de magas e esta chovendo aqui”.

(D) “Jodo nao gosta de magas e esta nao chovendo
aqui”.

(E) “Se Jodo gosta de macas, entdo nao esta
chovendo aqui”.

CESE) 15 |

A proposicao p — g é equivalente a

(A)  ~p = ~q.

B ~pVvaq.
(C) ~qnrp.
D) q-np.
(B) ~p—gq

€3 .0
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Conselho de Administracdo da EBSERH,
segundo seu regimento, tem sua competéncia
previamente determinada. Assim, comrelagao
a essa competéncia, assinale a alternativa
INCORRETA.

Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracdo em suas fungdes, sobretudo
na formulagdo, implementacéo e avaliacdo de
estratégias de agdo da EBSERH.

Aprovar o orgamento e o0 programa de
investimentos propostos pela Presidéncia e
acompanhar a sua execugao.

Examinar e aprovar, por proposta do Presidente
da EBSERH, as politicas gerais e programas
de atuagdo da Empresa, a curto, médio e longo
prazos, em consonancia com as politicas de
educacéo; de saude; e econdmico-financeira do
Governo Federal.

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

Apreciar e aprovar o Relatorio Anual de Gestéo
apresentado pela Administracdo da EBSERH.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a sede da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH —, é correto
afirmar que ela fica na cidade de

Sao Paulo (SP).

Belo Horizonte (MG).

Rio de Janeiro (RJ).

Salvador (BA).

Brasilia (DF).

@QUESTES)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Decreto que aprova o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
—-EBSERH-éo0

Decreto n.° 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
Decreto n.° 3.123, de 17 de outubro de 2002.
Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011.
Decreto n.° 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

maoow

~ o~ o~ o~
~— — ~— ~—

A integralizagcao do capital social da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
— fica estabelecida no Paragrafo unico, do
art. 2.° da Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que prescreve: “A integralizagédo do
capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdées consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela
incorporacao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro.” Quanto a propriedade do capital
social da EBSERH, é correto afirmar que

€ concorrente entre Municipios, dos Estados e
da Uniao.

€ concorrente entre Estados e Unido.

€ exclusivo dos Estados.

€ exclusivo da Uniéo

€ exclusivo do Municipio.

QUETZED

Em uma EBSERH, para seu devido
funcionamento, deve ter algumas diretorias
que serdao direcionadas de acordo com
a sua competéncia, como a Diretoria de
Administracao e Infraestrutura, a Diretoria de
Gestao de Pessoas, dentre outras. No que se
refere ao que compete a Diretoria de Gestao
de Pessoas, assinale a alternativa correta.
Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo orgcamentaria,
financeira e contabil no ambito da Sede
da EBSERH, das filiais e das unidades
descentralizadas.

Compete propor e gerir a Politica de Gestao de
Pessoas da EBSERH, em articulagdo com as
demais Diretorias e érgaos de assessoramento
da Presidéncia, de acordo com as necessidades
da Empresa.

Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo administrativa,
patrimonial e de infraestrutura no ambito da Sede
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.
Compete implementar, monitorar, avaliar e
aperfeicoar as caracteristicas e a execugao do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgao
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao (PDTI) na EBSERH, de acordo com
o planejamento institucional.

Compete alinhar as agbes de atencao a saude
coordenadas pela EBSERH as politicas e
diretrizes dos Ministérios da Educacdo e da
Saude.

INSTITUTO
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LEGISLAGCAO APLICADA AO SUS

mScoTZ

A Lei que dispoe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é

alLein.°8.142, de 28 de dezembro de 1990.

a Lein.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

a Lein.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
aLein.° 8.080, de 19 de dezembro de 1990.

o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

R 22

(C)
(D)
(E)

Acerca da Ordem Social, de acordo com
a Constituicao Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, é correto afirmar que

a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa exclusiva dos
Poderes Publicos.

a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuicbes
sociais.

a saude é direito de todos e dever de cada
cidadao.

nao sao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude.

a assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

mScoT2

A Constituicdo Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, declara que a saude é direito
de todos e dever

do particular.

da escola.

dos planos de saude.

do Estado.

das empresas.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Conforme dispde o art. 28 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, os cargos e funcdes
de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6
poderao ser exercidos

em regime de tempo integral.

em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48
(quarenta e oito) horas.

sem ter horario determinado, por tratar-se de
cargo de confianca.

em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, o acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe

nao estar o usuario assistido por agdes e servigos
de saude do SUS.

ter o medicamento sido prescrito por qualquer
pessoa.

estar a prescricito em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

nao ter a dispensagdo ocorrido em unidades
indicadas pela dire¢ao do SUS.

estar o usuario assistido por acdes e servigos de
saude particular.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ETEED

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Um paciente com histérico de consumo de
alcool, mais 40g/dia nos ultimos 25 anos,
comparece auma consulta médica. Refere que
nos ultimos dias notou aumento progressivo
do volume abdominal e edema de membros
inferiores. No exame fisico, constata-se sinal
de Piparote positivo. Como conduta o médico
devera

iniciar empiricamente diuréticos.

instituir de imediato restricao hidrica e sédica.
colher sédio urinario de 24 horas.

certificar com ultrassom que se trata de ascite.
realizar paracentese diagnéstica e aferir o
GASA.

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Durante epis6dio de hematémese maciga, com
instabilidade hemodinamica e diminui¢ao do
sensorio em paciente cirrético com varizes
esofagicas, a conduta imediata é

uso de terlipressina endovenosa.

realizacdo de endoscopia digestiva alta com
ligadura elastica de imediato.

introducéo de antibidtico para evitar translocagao
bacteriana associado a escleroterapia.

uso do balao de Sengstaken.

protecao de via aérea com intubagao orotraqueal.

QEEE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O consenso de Baveno Il e lll, na definicao
de conduta sobre varizes esofagicas em
pacientes cirréticos que ainda ndo sangraram,
estabelece que

ha 2 tipos de varizes, de fino calibre (menor Smm)
e grosso calibre (maior 5mm) e somente as de
grosso calibre devem ter estratégia terapéutica.
ha varizes de fino, médio e grosso calibre, sendo
que devem ser esclerosadas as de médio e
grosso calibre apenas.

deve ser dado propranolol para todos os tipos de
varizes.

deve ser realizada endoscopia digestiva
alta a cada 6 meses em todos os pacientes
cirréticos, independente de terem ou n&o varizes
esofagicas.

0 uso de mononitrato de isossorbida € uma boa
opcao terapéutica.

QUETZED

Paciente diabética e hipertensa, 60 anos, em
uso de varias medicagcdes, tem em exame
de rotina elevagées de ALT e AST. Durante
anamnese e exame fisico, constata-se que a
paciente é portadora de sindrome metabdlica
(cintura 107 cm, HDL= 35 mg/dL, TG=234 mg/
dL, glicose=122 mg/dL). A sorologia viral é
ndo reagente e a ferritina esta em 740 ng/mL.
O ultrassom abdominal demonstra figado
com esteatose grau lll apenas. A melhor
conduta para este caso é

sangria terapéutica para abaixar ferritina para
menos de 200 ng/mL.

introducdo de pioglitazona e vitamina E para
melhor controle da sindrome metabdlica.
esclarecer a paciente sobre os aspectos da
sindrome metabdlica e insistir primariamente em
atividade fisica regular e dieta adequada.

avaliar hemocromatose hereditaria solicitando
deteccdo do H63D e C282Y.

s6 medicar apoés analise do HOMA-RI.

QB

Paciente cirrético, Child C, apés drenagem
de ascite (5,0 litros com reposigado de 50 g de
albumina) vai para o quarto de enfermaria.
Seus exames do dia sdo: Cre=1,9 mg/dL,
Ureia=101 mg/dL, K=4,9 mEq/L, Na=126
mEqg/L. O clearence creatinina foi de 28 ml/
minuto, sédio urina 24 hs= 30 mEq/24 hs). A
melhor prescri¢ao para o paciente é

dieta hipossddica 2 g/sal dia + restricdo hidrica
800ml/dia; espironolactona 100mg, furosemida
40mg.

dieta hipossodica 2 g/sal dia, espironolactona
100mg, furosemida 40mg.

dieta hipossdédica 2 g/sal dia, associar albumina
1,0 g/Kg/dia e paracenteses de repeticdo quando
necessario.

dieta hipossédica 2 g/sal dia e paracenteses
quando necessario e somente apos repor
albumina.

dieta hipossoédica 2 g/sal dia, aldactone 200mg,
furosemida 80mg.

Em programa de rastreamento de carcinoma
hepatocelular (CHC), um paciente cirrético
retorna com ultrassom abdominal revelando
nodulo hepatico de 3,5 cm em lobo direito
hipoecogénico. Ao ser submetido a TC
abdome 3 fases (arterial, portal e equilibrio),
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as seguintes caracteristicas podem ser
notadas no CHC:

Fase arterial e portal hipocaptante, sendo a de
equilibrio precoce e tardio hipercaptante.

Nao ha captacdo de contraste nas fases
determinadas. A lesdao apresenta carater
hipocaptante todo tempo.

Captacao fase arterial apenas, com wash a partir
da fase portal.

Captagao fase arterial, aumentando na fase
portal e aspecto bem hipercaptante no equilibrio.
Captagao fase arterial e portal e wash out no
equilibrio.

Qs

mScoT2

Paciente com carcinoma hepatocelular
confirmado de 3,5cm, lesdao Unica. Pela
classificagdo do Barcelona Clinic Liver
Cancer Group, PST (Performance Status
Test=0), classificado como estadio A,
Child Pugh A, apresentando plaquetopenia
(<100.000 mm?). A melhor opgao terapéutica
para este paciente é

alcoolizagao percutanea.

quimioembolizagao.

ressecgao cirurgica.

transplante hepatico.

sorafenibe.

QB

mScoT2

Dentre as contraindicagbes para o uso
da alcoolizagdo ou ablagdo térmica por
radiofrequéncia, no carcinoma hepatocelular
(CHC), encontram-se

CHC unico de 4,5 cm.

CHC < 3,0cm e invasao veia porta.

3 lesbes de CHC < 3,0cm.

2 lesdes CHC < 3,0 cm, mas em lobos diferentes.
CHC unico de 2,0 cm.

QB

O sorafenibe no carcinoma hepatocelular é
preferencialmente utilizado quando

o tumor isolado maior que 5,0 cm.

o PST (performance status test) =1 e invaséo da
veia porta.

houver presenca de ascite e PST = 2.

houver Ictericia e ascite e PST = 2.

houver 3 nédulos menores que 3,0 cm.

(A)

(B)
()

(D)
(E)

Paciente, 50 anos, masculino, apresenta
cirrose por hepatite C. Tem dificuldade no
controle da ascite, apesar do sodio urinario
24 h estar dentro da faixa esperada (70-80
mEq/24h) e apresentar boa fungao renal. US
doppler hepatico: presenga de trombo veia
porta que nao fora caracterizado antes. A
melhor conduta para manejo da ascite, neste
caso, é

implante de TIPS.

restricdo hidrica e insistir no uso de diuréticos.
insistir na dieta hipossédica e uso de diuréticos.
paracentese de alivio associada a albumina e
suspensao de diuréticos.

iniciar warfarina para elevar INR acima de 2,5 até
4,0 para recanalizag&do do trombo portal.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Foi encaminhado para ambulatério de
hepatologia, paciente com ‘“sorologia
positiva para hepatite B”. Ao avaliar os
exames, o seu diagnéstico é de hepatite B
resolvida. A melhor sorologia que justifica
este diagnéstico é

AgHBs nao reagente, antiHBc igG reagente
antiHBs > 10.

AgHBs nao reagente, antiHBc igG reagente
antiHBs < 10.

AgHBs reagente, antiHBc igM reagente e antiHBs
<10.

AgHBs nao reagente, antiHBc igG nao reagente
antiHBs > 10.

AgHBs nao reagente, antiHBc igG reagente e
antiHBe reagente.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente, 69 anos, feminino, diabética e
hipertensa, em uso regular de medicagoées,
apresenta plaquetopenia em exames rotina.
Passado de ulcera perfurada em 1984 com
hemotransfusao. US abdome revela figado
com borda romba e bago aumentado de
volume. Sorologia para hepatites virais
demonstra positividade para Hepatite C,
genétipo 2. Endoscopia digestiva alta
apresenta 2 cordodes varicosos, sendo um
de grosso calibre e outro de fino calibre pela
classificacdo de Baveno. A melhor opc¢ao
terapéutica para esta paciente, com base
nos estudos clinicos randomizados recentes
(FISSION, POSITRON, VALENCE), é
Sofosbuvir + ribavirina por 12 semanas.
Sofosbuvir + ribavirina por 16 semanas.
Simeprevir + sofosbuvir por 12 semanas.
Simeprevir + ribavirina por 16 semanas.
Daclastavir + ribavirina por 12 semanas.

QUESTAO)ED)

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Paciente portador de hepatite autoimune,
de dificil controle com imunossupressor,
55 anos, evoluiu nas ultimas 8 semanas
com encefalopatia hepatica. De acordo
com critérios do King’s College, London,
é indicativo de transplante hepatico por
hepatite fulminante

INR > 6,5; idade > 40 anos; BT>17.6 mg/dL.
INR > 6,5: idade > 50 anos; ALT > 1000 Ui/mL.
Fator V < 30 % e idade > 30 anos.

Fator V < 30 % e idade > 40 anos.

INR > 3,5; BT > 17,6 mg/dL e ALT > 1000 Ui/mL.

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

O ato de beber compulsivamente fez com
que um paciente alcéolatra desenvolvesse
ictericia e spiders em tronco, mas mesmo
assim ele persistiu na ingesta. Com o tempo,
desenvolveu mal estar epigastrico, vomitos e
adinamia. Em consulta com especialista, os
achados que denotam gravidade da lesao, de
acordo com o fator discriminante de Maddrey,
séo

hepatomegalia e INR > 3,5.

hepatomegalia, ictericia e AST> ALT.
desenvolvimento de ictericia e surgimento da
encefalopatia hepatica.

alargamento do tempo de protrombina e ictericia
associados ao surgimento da encefalopatia
hepatica.

encefalopatia hepatica e AST>ALT.

QUETZCD

A conduta mais apropriada na administragao
da imunoglobulina especifica para hepatite B
(HBIG) em um paciente portador de hepatite
B que esta utilizando tratamento especifico
antiviral e que sera submetido a transplante
hepatico é

10.000 Ui HBIG i.v. na fase anepatica seguido de
administragao diaria da mesma dose por até 12
semanas.

50.000 Ui HBIG i.v. na fase anepatica, seguido
de administracao diaria de 10.000Ui por até 12
semanas.

10.000 Ui HBIG i.v. na fase anepatica, seguido
da administragdo semanal de 10.000 Ui por até
12 semanas.

10.000 Ui HBIG i.v. na fase anepatica, seguido de
vacinagao e administragdo semanal de 10.000 Ui
por até 12 semanas.

10.00 Ui HBIG na fase anepatica, seguido
somente da utilizagéo de entecavir 1,0 mg/dia via
oral indefinidamente.

Uma mulher negra, 50 anos de idade, tem um
longo histérico de calculo renal. Nos ultimos
meses, iniciou quadro de adenomegalia
cadeia cervical e alteragbes nos testes
hepaticos, bem como hepatoesplenomegalia
dolorosa. Como apresentava queixas
dispépticas, foi submetida a endoscopia
digestiva alta com achado de 1 pequeno
cordao varicoso incipiente de fino calibre.
A tomografia de abdome com contraste
demonstra hepatomegalia e nédulo hepatico
de 3,0 cm que foi biopsiado apresentando
multiplos granulomas ndo caseosos. O
diagnéstico mais provavel e o tratamento
recomendado sao, respectivamente:

doenca de Gaucher e terapia de reposigéao
enzimatica.

leishmaniose visceral e glucantime (antimonial
pentavalente).

sarcoidose e associagao de acido
ursodesoxicoélico e metotrexato ou azatioprina.
tuberculose e terapia quadrupla (rifampicina,
isoniazida, etambutol e pirazinamida).

linfoma nao Hodgkin e ritoxumabe.

D) 2

Uma menina de 14 anos, com ictericia ha
mais de 2 meses, auséncia de menstruagao,
apresentando quadro de hepatite aguda,
com transaminases em torno de 400 Ui/mL,
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ictericia as custas de bilirrubinas diretas,
sem alargamento do tempo de protrombina,
sorologia viral nao reagentes e presenga de
auto anticorpos: FAN 1/320 e antimusculo
liso 1/80, apresentando leves alteragdes de
gamaglobulina padrao policlonal. Na biopsia
hepatica, apresentou processo inflamatério
inespecifico, padrao saca bocados, hepatite
de interface, mas sem evidenciar padrao
rosetas ou infiltragdo plasmocitaria. Neste
caso, a hipétese diagnéstica mais plausivel e
o exame complementar que pode corroborar
com o diagnostico sao:

hepatite B oculta e padrao vidro fosco na bidpsia
hepatica.

hepatite autoimune e presenga de pAnca e
anticorpo anti LKM.

doenca de Wilson e cobre urinario acima 100

mcg/dia.

hepatite autoimune e presenca de anticorpo
antifigado.

hepatite medicamentosa e presenga de

eosindfilos no tecido hepatico.

QB

(E)

Em consulta de rotina, foi encaminhado por
colega gastroenterologista uma paciente de
35 anos, com tumor hepatico detectado ao
ultrassomhiperecogénicode 3,5cm.Realizado
RNM com gadolineo que demonstrou padrao
caracteristico de hemangioma hepatico. Em
relacdo ao hemangioma hepatico, é correto
afirmar que

nao deveria ter sido realizada a RNM, pois a
lesdo observada no US é patognoménica.

a RNM nao é superior a TC abdome para
caracterizar a leséo.

US com microbolhas é superior a RNM para
caracterizar a lesdo.

ndo se pode diferenciar hemangioma do
carcinoma hepatocelular, sendo necessario
bidépsia hepatica ou determinagao dos niveis de
alfafetoproteina.

a RNM é superior ao US e TC para evidenciar
hemangioma.

QB

Uma mulher de 35 anos e mae de 3 filhos
procurou ajuda de dermatologista devido a
prurido crénico que se intensificou ha 1 ano.
A Andlise inicial demonstra os seguintes
exames laboratoriais: ALT =68 Ui/mL; AST=50
Ui/mL; FA=450 Ui/mL, yGT=550 Ui/mL; BT=3,5
mg/dL; INR=1,5; antiHcv ndo reagente,

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

AgHBs nao reagente. Concomitantemente,
refere ser portadora de hipotireoidismo e
estar utilizando levotiroxina 88 mcg/dia,
além de apresentar ceratoconjuntivite
sicca. O diagnéstico provavel é de cirrose
biliar primaria, mas a confirmagido é melhor
corroborada por quais achados de exame?
Presenga do anticorpo antimitocdndria com
titulos acima 1/80 e FAN >1/80.

Presenca do anticorpo antimitocondria com
fragcdo M2 e biopsia com ductopenia.

Presenca do FAN e antimusculo liso associado a
biopsia com lesao florida ductos.

Coexisténcia da hepatite autoimune.

Presenga do anticorpo antimitocdndria é
patognomonica.

@ETE

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

A sindrome hepatopulmonar deve ser sempre
suspeitada em um paciente cirrético que
apresenta
bagueteamento digital e
hiperinsuflagdo pulmonar.
derrame pleural.

ascite com efusao pleural.
Hipoxemia na gasometria arterial e cianose em
posig¢ao ortostatica.

HDA varicosa e dispneia.

rx de térax com
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@UETEC

Mulher, 31 anos, primeira gestagao, apresenta
desde a 20° semana prurido generalizado
que foi se agravando. Agora, na 33? semana,
desenvolveu ictericia e os exames solicitados
pelo obstetra demonstram: ultrassom de
abdome superior com figado de aspecto
normal, sem alteragées da arvore biliar;
BT=12 mg/dL as custas direta; FA=360 Ui/
mL; yGT=240 Ui/mL; AST=45 Ui/mL; ALT=68
Ui/mL. INR=1,2 e hemograma normal. A
sorologia viral para hepatites é nao reagente
desde a 12 consulta pré-natal. Os marcadores
autoimunes nao foram solicitados. Analise
fetal demonstra boa vitalidade. A conduta
mais adequada para o caso é

QUETZC

Um homem de 56 anos, diabético e hipertenso
controlado, foi submetido a laparotomia
exploradora por ferimento de arma branca.
Havia perfuragcdo de ceco e o paciente
desenvolveu sepse grave e depois choque,
sendo mantido em ventilagdo mecanica.
Evoluiu com ictericia ascendente, atingindo
niveis BT=14 mg/dL, mas FA e yGT nao
estavam muito elevados. O INR flutuou pouco.
Ultrassom hepatico demonstrou figado com
esteatose hepatica leve. A sorologia viral
para hepatite B e C foram negativas. Foi dado
diagnéstico de ictericia relacionada a sepse.
Com reversao do quadro séptico e a melhora
do paciente, houve normalizagcdo dos niveis

(A) interrupcao da gravidez devido ao risco elevado de bilirrubinas. O evento que melhor explica
de hepatite fulminante nas ultimas semanas. este fato é

(B) introducao precoce de acido ursodesoxicélico, a auséncia de expressao do gene que
por tratar-se de cirrose biliar primaria. expressa proteina Mrp2 ou cMOAT induzida por

(C) considerar o diagndstico de colestase recorrente imunomoduladores da sepse.

(D)

(E)

benigna da gravidez, levando a gravidez a termo
ou até onde haja seguranga para mae e bebé.
Maturagdo placentaria com betametasona e
cesarea nas proximas 2 semanas, devido a risco
de hepatite fulminante.
colangiorressonanciaparamelhoresclarecimento
e decisdo terapéutica, por tratar-se de colangite
esclerosante primaria.

Paciente masculino, 60 anos, ha 10 anos
utiliza lamivudina para tratamento de hepatite
B crénica AgHBe negativo. Ha cerca de 6
meses, o seu médico observou aumento de
ALT, que nos anos anteriores sempre estava
dentro da faixa normal. Foi solicitado PCR
HBD DNA quantitativo com resultado acima
de 6 log/mL. A conduta mais apropriada para
este paciente é

a auséncia de expressado do BSPE na membrana
hepatdécito voltada para sinusoide.

a auséncia de expressao do gene MDR3 induzida
pela sepse.

o fato de ndo haver expressao do gene que induz
producdo da OATP.

o defeito combinado da auséncia das proteinas
MDR1, MDR2 e MDR3.

QEZCD

Uma senhora de 59 anos, com diabetes
controlada com metformina apresenta-se
para consulta encaminhada por cardiologista
por alteragées nos niveis ALT (130 UI/L) e
ferritina (740 ng/mL). Ao exame, IMC=34 e
PA=180/95 mmHg. Exames complementares
demonstram sorologia viral ndo reagente, US
de abdome com esteatose hepatica moderada
e avaliagaio HOMA-Ri=6,4,Albumina= 3,4 g/

(A)  manter lamivudina e iniciar entecavir 1,0 gmg/ dL; HDL=34 mg/dL, Triglicerideos=195 mg/dL
dia. e LDL=185 mg/dL. O hemograma apresenta
(B)  manter lamivudina e iniciar interferon peguilhado plaquetas em torno de 160 mil/mm3 Em
alfa 2A. termos atuais, a melhor medicagcao para
(C) manter lamivudina e iniciar tenofovir 300 mg/dia. diminuir a resisténcia insulinica e melhorar o
(D) suspender lamivudina e iniciar entecavir 1,0 mg/ processo inflamatério é
dia. metformina.
(E) suspender lamivudina e iniciar tenofovir 300 mg/ pioglitazona.

dia.

rosuvastatina.
derivados da sulfonilureia.

mSoT:

sitagliptina.
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@UESTE)ED

Qual dos seguintes pacientes esta mais
proximo do transplante hepatico, segundo
critérios MELD?

(A) Ascite volumosa, necessitando de TIPS,
encefalopatia hepatica persistente.

(B) Ascite volumosa, HDA de repeticdo em programa
de ligadura elastica e encefalopatia.

(C) Ictericia e refratariedade da ascite por n&o tolerar
diuréticos devido a elevagdes de creatinina.

(D) Choque séptico apés HDA volumosa e ascite.

(E) Ascite ha 2 anos, caquexia, mas funcéo renal
preservada.
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