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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informacéo.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagéo na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagdo, entre outros fatores. A relagao correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagdo a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituicdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicbes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagao de suas politicas, independentemente do poder central.

5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagéo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agdes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragoes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocgéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os érgédos destinados a populagéo; superacao da
pobreza crénica e capacitagéo para o trabalho.

(D) superagéo da pobreza crdnica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Construgdo de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitagdo para o
trabalho.

2 SPGMG-Conh.Gerais'



cagermo ge prova'12. pooor_ | EREAER

(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fung&o para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento € valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposicdo € medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doencga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo é medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestédo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programacao
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de atencdo a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizacéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atencao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.

SPGMG-Conh.Gerais' 3
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposicéo a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nado
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstru¢ao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saide de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagdo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) a participagao na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugéo de a¢des de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6s a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Saude.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Satde (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagdo do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizagdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢gdes de saude da populagéo.

“Remuneragéo por Servigos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentagéo de faturas, referentes a servicos realizados conforme programagéo e mediante prévia
autorizagdo do gestor.

“Fragédo Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestao do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliacao dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populagéo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragéo de oferta em poucos municipios.

A programacao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acdes de controle que podem, ou ndo, auditar procedimentos prévios a realizagdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagéo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestacdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servigos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulagéo e avaliagéo para fortalecimento da capacidade de
gestao.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

20. Paciente com antecedente de adenomas colénicos em exame prévio, informa, no momento da marcagao de nova colonoscopia,
que tem cardiopatia isquémica e que estd com marcapasso, além do uso atual de clopidogrel (agente antiplaquetario). A
orientagdo adequada para este paciente, em relagdo ao uso do clopidogrel e a necessidade de profilaxia antibidtica, € que
(A) deve fazer antibioticoterapia profilatica, e deve suspender o clopidogrel pelo menos 7 dias antes da colonoscopia.

(B) n&o ha necessidade de antibioticoterapia profilatica, e deve suspender o clopidogrel pelo menos 7 dias antes da colonos-
copia.

(C) néo ha necessidade de antibioticoterapia profilatica, e deve suspender o clopidogrel pelo menos 2 dias antes da colonos-
copia.

(D) n&o ha necessidade de antibioticoterapia profilatica, nem deve suspender o clopidogrel antes da colonoscopia.

(E) n&o ha necessidade de antibioticoterapia profilatica, deve suspender o clopidogrel, e usar heparina de baixo peso molecular.
21. O Conselho Federal de Medicina determina, através de Resolugdo especifica (n® 1.886/2008 do CFM), as normas minimas
sobre o funcionamento de estabelecimentos médicos que realizam procedimentos clinico-cirurgicos de curta permanéncia
independentes de hospital, e define a unidade tipo IT como sendo a minima adequada para realizacdo de procedimentos
endoscopicos sob sedagdo. Nesta Resolugdo sdo estabelecidos os critérios de selegdo de pacientes para estes
estabelecimentos, incluindo risco anestésico (pela classificagdo da American Society of Anesthesiologists — ASA), presenca de
acompanhante e necessidade de pernoite. E correto afirmar que, nestas unidades, pacientes
(A) classificados como ASA-I, ASA-II e ASA-III podem ser submetidos aos exames, e devem ter acompanhante adulto
responsavel para o retorno ao lar, exceto quando for previsto pernoite do paciente na unidade.

(B) classificados como ASA-III e ASA-IV podem ser submetidos aos exames desde que a sedacdo seja feita por
anestesista e devem sempre estar acompanhados de pessoa adulta responsavel durante todo o tempo.

(C) adultos desacompanhados classificados como ASA-I podem ser submetidos a endoscopia sob sedagao leve, desde que ndo
estejam dirigindo.

(D) classificados como ASA-I e ASA-IT podem ser submetidos aos exames sob sedagdo, enquanto os classificados como
ASA-I1T receberéo anestesia geral com programacéo de pernoite na unidade.

(E) classificados como ASA-I e ASA-II podem ser submetidos aos exames, e devem sempre estar acompanhados de
pessoa adulta responsavel durante todo o tempo.

22. O uso do coagulador de Plasma de Argénio tem sido empregado no tratamento endoscépico de varias enfermidades do trato
gastrointestinal. A alternativa correta que descreve as indicagdes adequadas para este tratamento é:

(A) Tratamento agudo de Uulcera péptica sangrante, e prevengdo da recorréncia de varizes esofagicas apds sessdes de
ligadura elastica.

(B) Tratamento agudo de varizes esofagicas com sangramento, e coagul¢édo de ectasia vascular de antro gastrico.

(C) Tratamento de retite actinica e tratamento de varizes ectdpicas (ndo esofagicas) sangrantes.

(D) Tratamento de displasia associada a lesdes ou massas (DALM) na retocolite ulcerativa inespecifica, e também para evitar
sangramento apos polipectomia.

(E) Esodfago de Barrett com displasia de alto grau, e tratamento de Ulceras duodenais Forrest TTT.

23. Em colonoscopia realizada para investigacdo diagndstica de paciente com diarreia crbnica, o endoscopista ndo identifica
qualquer achado endoscopico em coélon ou ileo terminal. A conduta do examinador diante desta situagao é
(A) coletar liquido colbnico e enviar para pesquisa de parasitas e cultura, ja que algumas parasitoses ndo sdo bem avaliadas

por bidpsias.
(B) considerar que a causa da diarreia ndo € coldnica e, investigar intestino delgado e estémago.
(C) realizar biopsias de colon e ileo terminal para investigagdo de doenga celiaca e amiloidose.
(D) realizar biopsias de colon direito e esquerdo para investigagdo de colite colagena e linfocitica.
(E) realizar biopsias de colon para diagndstico diferencial com infec¢do por Giardia.
6 SPGMG-Méd.Endoscopia
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24.

Masculino, 18 anos, com antecedente de 3 episédios de impactagéo por bolo alimentar. O achado mais provavel na endoscopia
digestiva alta e a conduta mais indicada sao, respectivamente,

(A) presencga de erosdes com fibrina em tergo distal e diminuigédo do calibre, devendo-se iniciar dilatagao esofagica.
(B) presenca de estrias longitudinais e anéis esofagicos, sem indicagédo de bidpsia, e encaminhar para manometria.
(C) presenca de estrias longitudinais e com fibrina, devendo-se realizar bidpsias de porgédo proximal e distal do es6fago.
(D) presenca de multiplos anéis esofagicos, devendo-se realizar biopsias de porgdo proximal, média e distal do eséfago.

(E) aumento do calibre e diminuicdo da peristalse, devendo-se realizar bidpsias para exame anatomopatolégico.

25. O diagnéstico de lesdes de crescimento lateral (LST) em colon é relativamente comum nos dias atuais, e as opgbes de
ressecgado endoscopicas, como as técnicas de mucosectomia e de dissecgdo endoscdpica da submucosa (ESD) permitem
muitas vezes a resolugdo completa da leséo e estadiamento adequado. Sobre a resseccao desse tipo de lesao, é correto afirmar
que
(A) as LST em ceco e colon ascendente devem, preferencialmente, ser ressecadas com técnica de ESD pelo risco de
perfuragéo.

(B) as lesdes menores que 20 mm e LST granulares entre 20 e 40 mm podem ser retiradas por técnica de mucosectomia,
sendo que as LST nao granulares entre 20 e 40 mm tém indicacéo de ressecgdo por ESD.

(C) as lesbes menores que 20 mm tém indicacdo de dissecgdo endoscépica da submucosa, e lesdes maiores que 20 mm
podem ser retiradas por mucosectomia em varios fragmentos (piecemeal).

(D) nos casos de LST, a dissecgdo submucosa deve ser a primeira opgao quando ha suspeita de invasdo mais profunda ou
nao ha elevagao da mucosa apos injecao de solugao salina.

(E) a mucosectomia deve ser a primeira opgéo para ressecgéo, ficando a disseccdo submucosa para reabordagem nos casos
em que as margens lateral ou profunda estdo comprometidas.

26. Paciente com hipertensao portal secundaria a cirrose hepética, sem antecendente de hemorragia prévia e bem compensado
clinicamente (classificagdo de Child: A), faz endoscopia digestiva alta eletiva, com achado de varizes esofagicas de grosso
calibre, azuladas, com sinais de cor vermelha. Perante este achado, é correto afirmar que
(A) o endoscopista deve iniciar tratamento das varizes com ligadura elastica endoscépica ou escleroterapia.

(B) ha indicagido de profilaxia primaria de hemorragia, que pode ser feita com uso de betabloqueador ou com escleroterapia
endoscopica das varizes, conforme avaliagao clinica.

(C) héindicagéo de profilaxia primaria de hemorragia, que pode ser feita com uso de betabloqueador ou com ligadura eléstica
endoscopica das varizes, conforme avaliagéo clinica.

(D) a profilaxia primaria de hemorragia deve ser feita com uso de betabloqueador, reservando-se o tratamento endoscopico
para os quadros agudos ou para profilaxia secundaria.

(E) o tratamento das varizes pode ser realizado, porém ndo ha evidencias de que altere a evolugdo da doenga.
27. A colonoscopia é uma ferramenta sabidamente importante em programas de prevencao do cancer colorretal, pela capacidade de
detecgdo precoce da neoplasia e também pela possibilidade de remocgéo de lesbées pré-malignas. Em relagdo ao achado de
polipos durante a colonoscopia diagnodstica, € correto afirmar que
(A) adenomas maiores que 10 mm, coloracao heterogénea e componente viloso se relacionam com potencial maligno da le-
séo.

(B) lesbes planas habitualmente tém comportamento menos agressivo, ndo sendo necessaria remogao das lesdes menores
que 10 mm.

(C) os pdlipos inflamatdrios, hiperplasicos e carcinoide s&o considerados pdlipos ndo neoplasicos, sem necessidade de
conduta especifica.

(D) o polipo serrilhado é uma lesdo de padrao hiperplasico, por isso tem pouca chance de ter malignizagéo.

(E) adenomas sésseis de até 20 mm n&o precisam ser retirados, exceto quando ha antecedente familiar de neoplasia de
colon.
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Paciente com dispepsia realiza endoscopia digestiva alta diagnéstica, com achado de cicatriz linear esbranquicada de ulcera
com 12 mm, em parede anterior do antro gastrico, com leve retragcdo da mucosa. Diante deste achado endoscépico, a
classificacdo correta e a conduta mais adequada é

(A) S1 de Sakita, com indicagao de bidpsias de corpo e antro para pesquisa de H. pylori.

(B) S2 de Sakita, com indicagao de bidpsias de corpo e antro para pesquisa de H. pylori.

(C) H2 de Sakita, com indicagéo de bidpsias da lesédo e pesquisa de H. pylori.

(D) S2 de Sakita, com indicacao de bidpsias da lesao e pesquisa de H. pylori.

(E) S1 de Sakita, sem indicagdo de biépsias ja que a lesao ja estéa cicatrizada.

29. Emrelacao a lidocaina (xilocaina spray) e sedativos usados durante a realizagdo do exame endoscoépico, € INCORRETO afirmar
que
(A) a lidocaina spray a 10% apresenta dose maxima de 3-4 mg/kg de peso e cada pulverizagédo aplica 10 mg de lidocaina
base.
(B) alidocaina, anestésico local mais utilizado em endoscopia digestiva alta, tem metabolizagdo hepatica e, em pacientes com
insuficiéncia hepatica, a dose deve ser reduzida.
(C) na rotina da endoscopia digestiva, permite-se a utilizacdo de propofol, desde que dois médicos permanegam na sala de
exame.
(D) o midazolam atua no sistema nervoso central e causa sedagdo, amnésia e agdo analgésica adequada na dosagem de
0,01 mg/kg a 0,05 mg/kg.
(E) o flumazenil tem meia-vida menor que o midazolam e é possivel ocorrer sedagao tardia.
30. Apesar de representar menos de 5% das hemorragias digestivas, a hemorragia digestiva média tem grande importancia devido a
dificuldade diagnodstica e terapéutica. Na sua investigacao, € INCORRETO afirmar que,
(A) nos casos de sangramento com instabilidade hemodinamica, a enteroscopia € um dos métodos de escolha, pois permite o
diagndstico do local do sangramento em 90%.
(B) nos casos de sangramento com instabilidade hemodinamica, a arteriografia € um dos métodos de escolha, pois permite o
diagndstico do local do sangramento em 58 a 86%.
(C) a positividade da capsula endoscépica aumenta nos casos de sangramento evidente, sendo maior se realizada nas
primeiras duas semanas do evento indice.
(D) nainvestigagdo do sangramento gastrintestinal obscuro, os principais achados em ordem de frequéncia sdo angioectasias,
Ulceras e lesdes neoplasicas.
(E) nas lesdes hemorragicas de acordo com a classificagéo de Yano, as lesdes vasculares Tipo 1b e Tipo 2b séo de origem
venosa e devem ser tratadas com cauterizagdo endoscopica.
31. Na atualidade, a ecoendoscopia é uma das técnicas endoscépicas mais desafiantes e de comprovada validade clinica. E
INCORRETO afirmar que a ecoendoscopia
(A) tem precisdo proxima a 100% no diagnostico diferencial entre lesdo subepitelial e compresséo extrinseca de eso6fago,
estdbmago e duodeno.
(B) tem sensibilidade acima de 90% para a detec¢do do nddulo sélido pancreatico, mesmo para lesdes menores de 20 mm.
(C) para o diagnéstico da litiase da via biliar principal, tem sensibilidade que se assemelha aquela obtida com a colangiografia
endoscopica retrégrada e colangiorressonancia, com melhor especificidade.
(D) no diagnéstico das lesées cisticas do pancreas, a analise do liquido aspirado consiste na dosagem dos niveis de CA19-9,
CEA e amilase. O CEA acima de 192 mcg/L é diagndstico de cistoadenoma seroso.
(E) n&o é adequada para o diagnéstico diferencial entre uUlcera péptica e neoplasia gastrica ulcerada.
8 SPGMG-Méd.Endoscopia
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32.

Feminino, 65 anos, deu entrada no Pronto-Socorro devido a febre alta, dor tipo cdlica em hipocéndrio direito, e ictericia de inicio
ha 3 dias. Histéria de colecistectomia prévia. Realizou ecografia de abdominal que detectou a presenga de calculo no colédoco
distal com dilatagcao da via biliar extra-hepatica. O hemograma apresentava leucocitose, elevagéo dos niveis de bilirrubina total
(a custa de bilirrubina direta) e amilase sérica normal. Com relagdo a esse caso, a conduta mais adequada a ser realizada é
antibioticoterapia e

(A) descompressao da via biliar por cirurgia videolaparoscopica com colocacéo de dreno de Kehr no colédoco.

(B) papilotomia endoscopica para remogéo dos calculos do colédoco.

(C) inicio de acido ursodesoxicélico 15 a 20 mg/kg/dia.

(D) descompressao da via biliar por meio de drenagem biliar externa.

(E) inicio de &cido ursodexocolico 30 mg/kg/dia e antiespasmadicos.

33. O diagnéstico de cancer gastrico precoce é feito através da minuciosa observagdo endoscopica de alteragdes de relevo e cor da
mucosa, seguida da avaliagéo histopatoldgica da bidpsia endoscopica. Na avaliagdo do cancer gastrico precoce, € INCORRETO
afirmar que o tipo
(A) 0-IIageralmente é limitado a mucosa. Quando maior que 2 cm e superficie irregular sugere invasédo da submucosa.

(B) 0-IIc+IIa geralmente é mucoso. Se maior que 2 cm considerar a possibilidade de invasdo da submucosa.

(C) 0-IIc geralmente é limitado a mucosa. Quando apresentar convergéncia de pregas, ou baqueteamento, sugere invasao
da submucosa.

(D) 0-IIc tem indicacdo de mucosectomia quando o didmetro € menor que 1,0 cm, sem Ulcera ou convergéncia de pregas,
tipo histologico intestinal.

(E) O0-Ip até 3,0 cm geralmente é mucoso.
34. A colangiopancreatografia endoscopica retrograda é atualmente um método reservado quase que, exclusivamente, a inter-
vencodes terapéuticas, principalmente nos casos de obstrugdo maligna. Com relagdo a essas intervengdes terapéuticas, é correto
afirmar que
(A) a realizagédo da esfincterotomia biliar nem sempre é necessaria para colocagédo de proteses plasticas, exceto quando se
faz necessario o posicionamento de duas ou mais.

(B) as proteses plasticas de polietileno ou poliuretano de 7 Fr sdo as mais indicadas, pois tém maior tempo de paténcia.

(C) pacientes jovens com suspeita de disfungdo do esfincter de Oddi tém uma incidéncia maior de sangramento pdspa-
pilotomia.

(D) no posicionamento da prétese biliar metalica autoexpansiva para paliagdo de tumores, a esfincterotomia e a dilatacdo da
obstrugéo sdo fundamentais.

(E) nos casos de insucesso no clareamento das vias biliares, indica-se o dreno nasobiliar por ter melhores resultados do que
as proéteses plasticas.
35. A desinfecgdo de alto nivel é recomendada para os endoscopios, e o reprocessamento automatizado pode substituir o
procedimento realizado manualmente. Em relagdo as principais recomendagdes relativas ao reprocessamento de aparelhos e
acessorios, € correto afirmar que
(A) o tempo preconizado para desinfecgdo de alto nivel no reprocessamento de endoscépios varia conforme a demanda do
servigo.

(B) pingas de bidpsia devem ser submetidas a limpeza mecanica e, apds serem submersas em substancia desinfetante.

(C) a aspiragédo de detergente enzimatico logo apdés o exame endoscopico e a limpeza manual do tubo é desnecessaria, se o
reprocessamento do aparelho for automatizado.

(D) endoscépios que entram em contato com a mucosa do paciente, de acordo com a Classificagdo de Spauding sao
considerados semicriticos.

(E) se recomenda a higienizagao dos reservatorios de agua com o uso de detergente enzimatico e sab&o neutro, uma vez por
semana.
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Varios sistemas de classificagbes tém sido propostos para graduar endoscopicamente a esofagite péptica por refluxo
gastroesofagico. A classificagéo de Los Angeles modificada é a mais utilizada. Nela, o Grau C de Los Angeles corresponde a

(A) solugdes de continuidade da mucosa (quebra de mucosa) envolvendo mais de 75% da circunferéncia do eséfago.

(B) uma ou mais solugdes de continuidade da mucosa (quebra da mucosa) maiores que 5 mm, que ndo se estendem entre
duas pregas longitudinais.

(C) uma ou mais solugdes de continuidade menores que 5 mm, que nao se estendem entre duas pregas longitudinais.

(D) uma ou mais solugdes de continuidade da mucosa (quebra de mucosa) continuas entre duas pregas, envolvendo até 75%
da circunferéncia do eséfago.

(E) uma ou mais solugdes de continuidade da mucosa (quebra de mucosa) maiores que 5 mm, continuas entre duas pregas,
envolvendo mais de 75% da circunferéncia do es6fago.

37. Entre as causas menos comuns de hemorragia digestiva alta ndo varicosa, pode-se afirmar que

(A) afistula aorto-duodenal é localizada, mais comumente, na segunda porgao duodenal.

(B) menos de 50% das fistulas aorto-entéricas sao aorto-duodenais.

(C) a leséo de Dieulafoy € uma anormalidade vascular caracterizada por veia submucosa de calibre anormal que acaba por
erodir a mucosa.

(D) alesao de Dieulafoy esta localizada usualmente no estbmago proximal, e a ligadura elastica tem sido utilizada no controle
do sangramento.

(E) a terapéutica endoscopica esta indicada nas angioectasias gastricas no momento do diagnédstico, independente da
presenca de sangramento ativo ou recente.

38. A ingestdo de corpos estranhos € uma ocorréncia comum na infancia ou em adultos que possuem doenga psiquiatrica. Mais de
80% dos corpos estranhos ingeridos passam através do trato gastrico intestinal sem maiores intercorréncias. Em relagdo aos
corpos estranhos é INCORRETO afirmar que
(A) a bateria impactada no es6fago deve ser removida em carater emergencial.

(B) os pacotes contendo drogas ilicitas ndo devem ser removidos endoscopicamente.

(C) em se tratando de crianga, o corpo estranho mais frequente é a moeda e, em casos de adultos, o 0sso e a carne.

(D) aretirada endoscépica de corpos estranhos gastricos é obrigatéria para objetos perfurantes longos.

(E) os exames radioldgicos nado estdo indicados na investigagdo do diagndstico topografico do corpo estranho, exceto em
criangas.
39. Masculino, 78 anos, com antecedente de insuficiéncia cardiaca congestiva, chega ao Pronto-Socorro com histéria de
hematémese e melena. A frequéncia cardiaca é 116 bpm e a presséao arterial € 90 x 40 mmHg. Exames laboratoriais: Hb 9 g/dL,
Ureia 35 mg/dL. Apds estabilizacdo do quadro clinico, o paciente realiza endoscopia digestiva alta que mostra uma ulcera
duodenal com cerca de 1,5 cm de didmetro com sinais de sangramento recente (vaso visivel). Levando em conta o escore de
Rockall, a conduta mais adequada € a internagdo na
(A) UTI (escore de Rockall de 6), hemostasia endoscépica com Adrenalina 1:20.000 e omeprazol 80 mg endovenoso em bolus
seguido de infusdo continua de 8 mg/hora.

(B) UTI (escore de Rockall de 10), hemostasia endoscépica com Adrenalina 1:20.000, clipes metalicos e omeprazol
endovenoso 40 mg de 12 em 12 horas.

(C) UTI (escore de Rockall de 8), hemostasia endoscopica com Adrenalina 1:20.000, clipes metalicos e omeprazol 80 mg
endovenoso em bolus seguido de infusdo continua de 8 mg/hora.

(D) UTI (escore de Rockall de 10), hemostasia endoscopica com Adrenalina 1:20.000, clipes metalicos e omeprazol 80 mg
endovenoso em bolus seguido de infusdo continua de 8 mg/hora.

(E) Enfermaria (escore de Rockall de 8), hemostasia endoscopica com clipes metalicos e omeprazol endovenoso 40 mg de 12
em 12 horas.
40. Feminina, de 24 anos com quadro de anemia cronica e sintomas dispépticos leves € encaminhada para endoscopia pelo clinico
geral com suspeita de Doenga Celiaca pela presenca de anticorpo antitransglutaminase tecidual IgA reagente (90 unidades).
Nesta situacao, esta correto afirmar que a
(A) mucosa duodenal pode apresentar alteragées endoscoépicas caracteristicas de doenga celiaca (padrdo mosaico, fissuras,
achatamento e irregularidade das pregas), ndo sendo necessaérias bidpsias confirmatérias nestes casos.

(B) mucosa duodenal é endoscopicamente normal na doencga celiaca, sendo obrigatéria a realizagdo de bidpsias duodenais.

(C) positividade do anticorpo antitransglutaminase tecidual IgA é suficiente para o diagnostico, ndo sendo indicada a
endoscopia digestiva nesta paciente.

(D) mucosa duodenal pode ou nao apresentar alteragdes endoscoépicas caracteristicas, mas as bidpsias duodenais devem ser
realizadas independentes dos achados endoscopicos.

(E) doenca celiaca pode levar a alteragbes na mucosa esofagica, gastrica e/ou duodenal, sendo importante a realizagdo de
bidpsias nestes 6rgdos e enviadas separadamente para avaliagéo histolégica.
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Paciente com diagndstico de cirrose hepatica por hepatite C crénica, sem qualquer complicagédo prévia, da entrada no pronto-socorro
apos dois episdédios de hematémese, consciente e orientado, apresentando frequéncia cardiaca de 110 bpm, presséo arterial de
90 x 60 mmHg e clinicamente com ascite. No exame laboratorial feito no momento da admissao apresentava hemoglobina de 6,5 g/dL
e RNI de 1,5.

— Que cuidados clinicos e farmacoldgicos devem ser tomados antes da realizagdo do exame endoscopico, € em que momento a
endoscopia deve ser realizada?

— Durante o exame, o achado endoscopico foi de varizes esofagicas azuladas de médio calibre, com tampao de fibrina sobre um dos
corddes varicosos porém, sem sangramento ativo, e sem outras lesbées com potencial de sangramento. Descreva a conduta
endoscopica mais adequada, nesta situagao, e o tipo de procedimento.

— Em caso de novo episédio de sangramento apds 48 horas, descreva as possiveis condutas para o tratamento do paciente.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Feminino, 28 anos, com diarreia ha 6 meses, acompanhada de muco e eventualmente sangue, associado a dor abdominal e
emagrecimento. Encaminhada para realizagao de colonoscopia por suspeita de retocolite ulcerativa (RCUI).

— Cite pelo menos 4 (quatro) caracteristicas endoscopicas sugestivas de retocolite ulcerativa e 4 (quatro) que poderiam sugerir
doencga de Crohn.

— Na hipétese de se tratar de RCUI, a descricdo da colonoscopia deve ser detalhada para, junto com o quadro clinico, orientar a
conduta terapéutica, avaliar prognostico e complicagdes. Descreva os parametros a serem descritos e como classifica-los.

— Em que pacientes portadores de RCUI deve ser indicada vigilancia endoscépica para displasia ou neoplasia, e como esta deve ser
feita?

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sinfomas.

O diagnostico da DA é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniéo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vomitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacéao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacéao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, hd a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informacdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescricdo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacéao Definitiva

NOTA
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