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LINGUA PORTUGUESA

Coisas de que s6 eu gosto
Aquilo que a gente ama nos define. Quem a gente ama nos
distingue

IVAN MARTINS

Na lanchonete Real, perto de casa, prepara-se um filé
com ervilhas que me faz feliz ha mais de uma década. Mas
noto que o prato ja nao é tao popular. Nas ultimas vezes em
que o pedi, deparei com o olhar confuso do gargom, como
se perguntasse: “Filé com qué?”. Entdo repito: “Filé com
ervilhas”. E mostro com o dedo: “Aqui, esta no cardapio”.
O pessoal da cozinha ainda lembra como se prepara o meu
prato favorito, pelo menos.

Esse filé esta na categoria das coisas de que s6 eu gosto.
Ou quase. E como Tropas estelares, um filme de ficgdo
cientifica com estética de seriado de TV dos anos 1950. Vi
no cinema com meus filhos quando foi langado, em 1997 e,
desde entao, mais uma dezena de vezes. Dias atras, ao listar
meus 10 filmes favoritos, percebi ele que vinha em terceiro,
atras de O ultimo tango em Paris e Texas, duas obras primas.
O que faz uma aventura romantica e juvenil em tdo nobre
companhia eu nao sei. Talvez seja nostalgia da adolescéncia
e dos seus amores impossiveis, como os do filme.
Ao pensar no filé e no filme, assim como nos livros de
Jorge Semprun ou nas calgas boca de sino, percebo que ha
peculiaridades de gosto que definem quem sou. Ou quem
vocé é. Milhdes de pessoas gostam das mesmas coisas,
e isso nao as distingue. Mas cada um tem preferéncias
unicas, ou quase unicas, que ajudam a definir quem é, no
meio da multidao.

Entre aquilo que mais nos distingue esta a pessoa de
quem gostamos e com quem dividimos a vida. Ela é unica
em seus defeitos e qualidades, na beleza ou na falta de
atrativos. Nao ha ninguém mais com o mesmo sorriso ou
a mesma combinacdo de gestos. Entre bilhdes de pessoas
no planeta, piores ou melhores, ninguém carrega as
lembrangas que ela carrega. Ninguém divide conosco as
memoérias que ela divide. Essa Maria, seja ela quem for.
Esse Joao, por comum que seja. Ndao ha ninguém em todo
o mundo igual a nenhum deles. Amar essa singularidade
humana nos torna igualmente singular.

Ontem, vi uma foto de Gisele Biindchen desfilando em
Paris, de minissaia e botas. Pensei: “Que linda”. Milhdes
devem ter pensado a mesma coisa. Havera no mundo um
milhdo de homens, talvez mulheres, apaixonados por ela.
Gostar de Gisele Biindchen talvez defina a vida de muitos.
Gostar dela sera, nesse caso, como gostar de um filme de
grande sucesso ou de um livro best-seller. Algo que se
pode partilhar com milhares ou milhdoes. Nao é o mesmo
que gostar de Maria ou Joao.

O gostar que nos define esta ligado as entranhas de
alguém, nao a imagem que projeta. Esta ligado a seus
sentimentos secretos, ndo apenas ao que diz e faz em
publico. Essa conexdao existe apenas entre gente de
verdade, que se define, necessariamente, de dentro para
fora. O que ha entre nés e a aparéncia dos outros é somente
fantasia e ilusdo. Vale para Gisele ou para a garota mais

bonita do colégio, por quem todos parecem apaixonados.
Elas ndo contam como experiéncia Unica.

Aquilo que marca a biografia, aquilo que nos define,
é o que nos toca e se deixa tocar. E o que se mistura ao
que somos. Pode ser a mulher mais bonita do prédio que,
vista de perto, era despretensiosa e divertida. Pode ser a
garota com cheiro de cloro, cuja intimidade era tao rica que,
anos depois, vocé ainda se lembrara dela com saudades.
O essencial é criar vinculos que durem. Entrar em contato.
Gostar e deixar-se gostar. Permitir que o outro nos olhe
e pense: “Esse é meu amor”. Que é uma forma de dizer:
“Esse é quem sou”. Ou sera que isso é tdo romantico que
somente Heathcliff diria a Catherine?

http://epoca.globo.com/colunas-e-blogs/ivan-
martins/noticia/2014/10/coisas-de-que-bso-eu-
gostob.html

(QuESTAC) D

De acordo com o texto, € INCORRETO afirmar que

(A) o autor acredita que o gostar que nos define ndo esta
ligado a projegéo da imagem do ser que amamos, mas
as suas caracteristicas mais intimas.

(B) 0 autor compara os amores impossiveis da adolescéncia
aos amores dos filmes.

(C) o autor acredita que amar a singularidade da pessoa
com a qual nos relacionamos € o que nos torna igual as
outras pessoas.

(D) o autor compara o gostar de Gisele Bliindchen ao gostar
de um filme de grande sucesso ou de um Best-seller.

(E) o autor acredita que algumas coisas peculiares das quais
ele gosta o definem como ser Unico.

(QuESTAO) (@D

Considerando a afirmacao “Esse filé esta na
categoria das coisas de que s6 eu gosto. Ou quase.”,
é possivel inferir que

(A)  todos que frequentam a lanchonete “Real” gostam do filé
com ervilhas que o autor gosta.

(B) além do autor, existem outras poucas pessoas que
gostam do “filé com ervilhas”.

(C) além do autor, muitas outras pessoas gostam do “filé
com ervilhas”.

(D)  ninguém que frequenta a lanchonete gosta do “filé com
ervilhas”.

(E)  somente o autor gosta do “filé com ervilhas”.
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CUETD) 03

Em “Havera no mundo um milhao de homens, talvez
mulheres, apaixonados por ela.”, é correto afirmar

que
(A) o verbo “Havera” deveria ser “Haverao” para concordar
com “... um milhdo de homens, talvez mulheres,

apaixonados por ela”.

(B) o verbo “Havera” esta conjugado no futuro do pretérito do
indicativo.

(C) o uso do verbo “Havera” no singular ocorre porque o
verbo “haver” é impessoal e, portanto, ndo apresenta
concordancia com o sujeito da oragao.

(D) o verbo “Havera” esta acentuado por ser uma
proparoxitona.

(E) o verbo “Havera” tem mais de trés silabas, €&, portanto,
uma palavra polissilaba.

(QuEsTAC) (@D

Em “Gostar dela sera, nesse caso, como gostar de
um filme de grande sucesso ou de um livro best-
seller.”, o termo destacado é uma conjungao que, no
periodo, expressa

(A) concessao.
(B) comparagao.
(C) causa.

(D)  consequéncia.
(E) conformidade.

(QuEsTAC) (D

Em “Dias atras, ao listar meus 10 filmes favoritos,
percebi ele que vinha em terceiro, atras de O ultimo

tango em Paris e Texas....”, a oragao destacada
expressa

(A) condigéo.

(B) causa.

(C)  concesséo.

(D)  tempo

(E) proporgao.

(QuEsTAO) (@

Em “O gostar que nos define esta ligado as entranhas
de alguém...”, a crase ocorreu

(A) porque esta inserida em uma locugédo prepositiva de
base feminina.

(B) para atender a regéncia do verbo “define”.

(C) para atender a regéncia do verbo “estar” que, na oragéo,
esta presente na locugéo verbal “esta ligado”.

(D)  para atender a regéncia do verbo “ligar” que, na oragéo,
esta presente na locugéo verbal “esta ligado”.

(E) para atender a regéncia do verbo “gostar” que, na oragéo,
esta no infinitivo.

Assinale a alternativa correta quanto a acentuacao
dos pares.

(A) Cientifica — ciéncia.

(B) Impossivel — impossibilidade.
(C) Romantica — romance.

(D) Publico — publicidade.

(E)  Aparéncia — aparénte.

(QuESTAC) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “Talvez seja nostalgia da adolescéncia e dos
seus amores impossiveis...”, o termo em destaque
expressa

tempo.

intensidade.

modo.

afirmacéo.

duvida.

(QuESTAC) (@D

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

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

“... prepara-se um filé com ervilhas que me faz feliz...”
“O gostar que nos define esta ligado as entranhas de
alguém...”

“... ninguém carrega as lembrancas gue ela carrega.”
“Permitir gue o outro nos olhe e pense...”

“Ninguém divide conosco as memarias gue ela divide.”

@ESTEOED

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Em “Ontem, vi uma foto de Gisele Biindchen
desfilando em Paris...”, a virgula presente no
fragmento do texto

€ obrigatéria, pois separa adveérbio de tempo que esta
antecipado.

€ obrigatéria, pois separa advérbio de tempo que,
independente da posigéo, deve estar separado por
virgula.

é facultativa, pois esta separando um termo que tem a
mesma funcgao do termo posposto a ele.

€& obrigatéria, pois, no periodo, separa oracbes
coordenadas assindéticas.

é facultativa, pois separa advérbio de tempo que esta
antecipado, mas que é de curta extensao.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Juliana passara 3/5 de suas férias na praia e o
restante em casa. Sabendo que Juliana possui no
total 45 dias de férias, quantos dias ela passara em
casa?

35

30

27

18

15

(QuESTAO)EED

(A)

(B)
(©)

Utilizando raciocinio légico, considere a sequéncia
do alfabeto sem as vogais. Qual sera a letra que
ocupa a sexta posi¢cao?

F.

G.

H.
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(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

J.
M.

Carla pagou 20% de uma divida de R$ 900,00 e
dividiu o restante em 4 parcelas iguais. Qual é o
valor que Carla vai pagar em cada parcela?

R$ 150,00.

R$ 180,00.

R$ 190,00.

R$ 200,00.

R$ 250,00.

@ETEOE@

Em um mercado, um pacote de arroz tem o mesmo
peso que cinco pacotes de feijao, e um pacote
de feijdo tem o mesmo peso que dois pacotes
de macarrao. Sendo assim, assinale a alternativa
que apresenta o mesmo peso que trés pacotes de
arroz.

10 pacotes de feijao.

20 pacotes de feijao.

10 pacotes de macarrao.

20 pacotes de macarrao.

30 pacotes de macarrao.

@ETE@D

Um grupo de 200 pessoas foi entrevistado para
saber se pagava suas compras em dinheiro
ou utilizava cartdo. 70 pessoas disseram que
pagavam suas compras apenas com dinheiro e 90
responderam que pagavam apenas com o cartao.
Sabendo que todos os entrevistados responderam
a pesquisa, quantas pessoas fazem suas compras
utilizando os dois, dinheiro e cartao?

40

50

55

58

60

(A)

(B)

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuESTAO)ED

Assinale a alternativa correta.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) tera sede e foro em Brasilia, podendo
manter escritérios, representagdes, dependéncias e
filiais em outras unidades da Federagéo.

A EBSERH tera seu capital social composto pela
Unido, Estados, Municipios e, excepcionalmente,
pelas Santas Casas de Misericordia.

A EBSERH podera criar subsidiarias para o
desenvolvimento de atividades inerentes ao seu
objeto social, com capital privado ou de organizagbes
ndo governamentais e vinculado a outros ministérios.

(D)

(E)

A EBSERH ndo podera manter escritérios,
representagbes, dependéncias e filiais em outras
unidades da Federagao.

As atividades da EBSERH serdo desenvolvidas no
ambito do Sistema Unico de Salde e na iniciativa
privada, sem a necessidade de reembolso pelos
planos privados de assisténcia a saude.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta.

E competéncia da EBSERH administrar unidades
hospitalares, bem como prestar servigos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS, e
prestar apoio a toda rede particular de hospitais.

A Administragcdo Publica esta dispensada de realizar
licitagbes para contratar a EBSERH, para realizar
atividades relacionadas ao seu objeto social.

A EBSERH sera administrada por um Conselho de
Administragédo, por uma Diretoria Executiva e contara
com um Conselho Fiscal e um Conselho Consultivo,
podendo participar destes 6rgaos pessoas declaradas
falidas, pois a EBSERH néo tem fins lucrativos.

O Conselho Fiscal da EBSERH sera composto por
trés membros efetivos, nomeados pelo Ministério da
Educacgéo, sem direito a remuneragéo, pois a EBSERH
é uma empresa sem fins lucrativos.

Do resultado do exercicio, feita a dedugdo para
atender a prejuizos acumulados e a provisdo para
imposto sobre a renda, o Conselho de Administragdo
propora ao Ministério da Educacéo a sua destinagéao,
observando a parcela de cinco por cento para a
constituicdo da reserva legal, até o limite de vinte por
cento do capital social.

(QuEsTA0)EDD

(A)

(B)

(©)

Assinale a alternativa correta.

A EBSERH tem por finalidade a prestacao de servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,ambulatorial
e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade,
bem como a prestagdo as instituigbes publicas e
privadas, que possuem hospital universitario, nao
tendo que observar a autonomia universitaria.

A EBSERH tem por finalidade planejar, implantar,
coordenar, monitorar, avaliar, financiar, punir e
criar condicdes para aperfeicoar continuamente a
autoadministragdo, em um sistema unificado entre a
sede, as filiais ou outras unidades descentralizadas,
e a prestagdo de servicos de atengdo a saude da
populacéo, integralmente disponibilizados ao Sistema
Unico de Saude — SUS e aos hospitais universitarios.
E finalidade da EBSERH criar, juntamente com
as Universidades e com o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, condi¢gdes de apoio para o aperfeicoamento
do ensino e da produgcdo de conhecimento em
pesquisas basicas, clinicas, tecnoldgicas ou
aplicadas, nos hospitais universitarios publicos ou
privados, assim como em unidades descentralizadas
da EBSERH, de acordo com as diretrizes do Poder
Executivo e em conformidade com as atribuicdes de
outros 6rgéos dos sistemas universitario e de saude.

INSTITUTO
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(D) E finalidade da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares integrar, articular e otimizar os processos
de atencdo a saude e de gestdo dos hospitais
universitarios federais e instituigbes publicas
congéneres, por meio de um sistema de informacéo,
monitoramento, avaliagdo e  aperfeicoamento
unificado, em consonadncia com as necessidades
decorrentes da missdao da EBSERH, de acordo com
as finalidades das instituicdes de ensino superior e em
fungéo das necessidades, condi¢des e possibilidades
regionais e institucionais.

(E) A EBSERH tem por finalidade criar condigbes para
aperfeicoamento da realizagdo e desenvolvimento dos
tratamentos hospitalares e dos programas deresidéncia
em todos os campos da saude, particularmente nas
especialidades e regides estratégicas para o trabalho
e o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude —
SUS, em fungdo das necessidades da populagdo e
das necessidades que possam vir a ter.

(QuESTAO)EBD

Assinale a alternativa correta.

(A) O Conselho de Administragdo da EBSERH tera trés
membros indicados pelo Ministério da Saude.

(B) Os membros do Conselho de Administragdo da
EBSERH terdo gestao de 2 anos, sem recondugéo ao
cargo.

(C) O representante dos empregados da EBSERH
participara das discussbes e deliberagdes sobre
assuntos que envolvam relagbes sindicais,
remuneracdo, beneficios e vantagens, inclusive
assistenciais ou de previdéncia complementar,
hipéteses em que fica configurado o conflito de
interesses, sendo estes assuntos deliberados em
reunido separada e exclusiva para tais fins.

(D) O Conselho de Administragdo da EBSERH devera
ser composto por sete membros, nomeados pelo
Ministério de Estado da Saude.

(E)  Compete ao Conselho de Administracdo da EBSERH
fixar as orientagbes gerais das atividades da EBSERH.

(QuESTAC)EXD

Sobre o Corpo Diretivo da EBSERH, assinale a
alternativa correta.

(A) O corpo diretivo da EBSERH ¢ constituido pelo
Presidente, pelo Vice-Presidente e pelos Diretores
que compdem a Diretoria Executiva.

(B) Nao cabera, a Chefia de Gabinete, coordenar os
trabalhos da Secretaria Geral.

(C) A EBSERH sera administrada por uma Diretoria
Executiva, composta pelo Presidente e até seis
Diretores, todos nomeados e destituiveis, a qualquer
tempo, pelo Presidente da Republica, por indicagao do
Ministro de Estado da Educacao.

(D) O Presidente da EBSERH s6 deve apresentar relatério
das atividades da EBSERH ao Ministro de Estado da
Educagéao ou ao Presidente da Republica.

(E)  As diretorias que compdem a EBSERH ndo poderéo
elaborar regulamento e organograma funcional
proprios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

@ETZad

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa correta.

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execugdo de politicas econémicas e
sociais que visem a redugéao de riscos de doengas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes
que assegurem acesso universal e igualitario as
acdes e aos servigos para a sua promogao, protecao
€ recuperagao.

O dever do Estado em garantir a satde exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
O Sistema Unico de Salde é o conjunto de agdes e
servicos de saude, prestados por érgéos e instituicdes
publicas federal, estadual e municipal, exclusivamente
da Administragao Direta.

A iniciativa privada participa concorrentemente do
Sistema Unico de Saude.

A salde garantida pelo Sistema Unico &
exclusivamente fisica.

(QuESTAC)EDD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta.

Universalidade de acesso aos servigos de saude, nos
primeiros niveis de assisténcia, € um dos principios
do Sistema Unico de Saude.

Adiregao do Sistema Unico de Saude (SUS) é dividida
e descentralizada, sendo exercida a diregédo em cada
esfera de governo.

Os municipios ndo poderao constituir consoércios para
desenvolver em conjunto as acdes e os servicos de
saude que lhe correspondam.

No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde nao
podera organizar-se em distritos, de forma a integrar
e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para
a cobertura total das agdes de saude.

E principio do Sistema Unico de Saude a organizagdo
dos servigos publicos de modo a evitar a duplicidade
de meios para fins idénticos.

(A)

(B)

(©)

(D)

Assinale a alternativa correta.

A Conferéncia de Saude se reunira a cada ano
para avaliar a situagdo de saude e propor diretrizes
para formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

O Sistema Unico de Saude contara, em cada esfera
de governo, com a Conferéncia de Saude e com o
Conselho de Saude, como instancias colegiadas.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude nao serdo
alocados como despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus 6rgdos e entidades, da
administracao direta e indireta.

Para receberem os recursos do Governo Federal, os
municipios e os Estados n&o precisam ter plano de
saude.
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(A)

(A)

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude néo terdo representagéo no Conselho Nacional
de Saude.

(QuesTA0)EZD

Assinale a alternativa correta.

Nao é principio do Sistema Unico de Saude a
conjugacgao dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais € humanos da Unido, dos Estados e
do Distrito Federal na prestagcdo de servicos de
assisténcia a saude da populagao.

Nao compete ao Sistema Unico de Satde controlar
e fiscalizar procedimentos e substancias de interesse
para a saude.

Asaude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos
para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.
Somente a Uni&o e os Estados tém obrigacéo legal de
aplicar valor minimo de recursos na saude.

Os gestores locais do Sistema Unico de Saude
poderdo admitir agentes comunitdrios de saude
e agentes de combate as endemias por meio de
contratagéo direta, sem teste seletivo ou concurso
publico, de acordo com a natureza e complexidade
de suas atribuigdes e requisitos especificos para sua
atuagéo.

(QuesTA0)E)

Assinale a alternativa correta.

No Brasil colonia, existia um sistema de saude
estruturado e a populagédo procurava os médicos,
recorrendo aos curandeiros somente por crendice.
Mesmo com a chegada da Familia Real Portuguesa
ao Brasil, em 1808, o sistema de saude publica no
Brasil ndo mudou.

Até 1900, ndo havia no Brasil faculdade de medicina.
Em 1850, é criada a Junta Central de Higiene Publica,
com o objetivo de coordenar as Juntas Municipais e,
especialmente, atuar no combate a febre amarela.
Esta junta também passou a coordenar as atividades
de policia sanitaria, vacinagdo contra variola,
fiscalizagdo do exercicio da medicina e a Inspetoria
de Saude dos Portos.

Mesmo com a evolugdo da saude publica, no final
do século XVIIl, a atividade dos curandeiros era
respeitada e permitida.

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QUESTA0)ED)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto a sedacgao e aos farmacos mais comumente
utilizados durante a realizacdo de endoscopia
digestiva, assinale a alternativa INCORRETA.

O midazolam é um benzodiazepinico que possui
propriedades amnésicas anterégradas, ansioliticas,
sedativas e relaxantes musculares decorrentes de sua
agao sob o sistema nervoso central.

O midazolam, por ser hidrossoluvel, reduz a incidéncia
de dor e de flebite no local da aplicagao da droga.

O propofol é um alquilfenol com propriedades
hipnéticas e sedativas, que possui alta lipossolubilidade
e tempo de meia-vida extremamente curto.

O fentanil € um benzodiazepinico sintético com
propriedades amnésicas importantes, porém com
baixa poténcia analgésica.

O flumazenil e o naloxone podem ser utilizados como
antagonistas da acdo do midazolam e do fentanil,
respectivamente.

O caso clinico a seguir refere-se as questdes 27
e 28.

Paciente de 48 anos, masculino, deu entrada no
pronto atendimento com quadro de hematémese
volumosa (3 episdodios nas ultimas 2 horas),
associado a quadro de sincope descrita por
familiares. Apresenta-se hipocorado, taquicardico
(FC =130 bpm), sonolento, com PA = 80/50 mmHg.
O abdome encontra-se globoso, com sinais
clinicos de ascite leve/moderada. Antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo, etilismo (cerca de 500 mL de bebida
destilada por dia ha varios anos) e histéria de
varizes de esofago tratadas por endoscopia prévia
(uma sessao apenas).

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto ao atendimento deste paciente, assinale a
alternativa correta.

No atendimento inicial, a expansao volémica deve ser
feita exclusivamente com plasma fresco congelado,
pois trata-se de um paciente com hepatopatia
associada.

Em caso de rebaixamento do nivel de consciéncia,
deve-se instituir imediatamente ventilagdo nao
invasiva, com uso de mascara sob pressdo positiva
para melhorar a oxigenacao sistémica.

Em situagbes como a descrita, a endoscopia digestiva
deve ser realizada imediatamente, independente do
tempo de jejum e de exames laboratoriais.

Para expanséao volémica inicial e/ou hemotransfusoes,
deve-se preferir um acesso venoso central a acessos
periféricos calibrosos.

Estabilizagcdo hemodinamica, coleta de exames,
correcdo da anemia e coagulopatia (se presentes),
aguardar tempo de jejum adequado, protecéo de vias
aéreas com intubagédo orotraqueal, se necessario,
e tratamento clinico medicamentoso s&do algumas
medidas que devem anteceder a realizagdo da
endoscopia digestiva alta.
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(QuESTA0)ED)

Quanto ao tratamento medicamentoso deste
paciente, assinale a alternativa correta.

O uso de inibidor de bomba de prétons nido é
necessario, por se tratar, provavelmente, de paciente
com sangramento por varizes de esbéfago.

O uso de drogas vasoativas (terlipressina, octreotide
ou vasopressina) deve ser instituido apenas apds a
confirmagéo endoscopica de varizes de esbfago.

O uso de antibidticos profilaticos esta indicado para
este paciente, independente da causa da hemorragia
digestiva, e deve ser instituido inicialmente, mesmo
antes da endoscopia digestiva diagnéstica.

Em casos de uso de antibiéticos, deve-se preferir o
uso de carbapenémicos associados a vancomicina.

O tratamento medicamento deve ser instituido apenas
apds a endoscopia digestiva para maior eficacia do
mesmo.

(QuUESTAC)EDD

Qual é a melhor conduta terapéutica para o caso
de um paciente com endoscopia digestiva alta
no qual se evidencia trés corddes varicosos de
grosso calibre, que se estendem do tergo médio
até a transigcdo esofagogastrica, sdo tortuosos,
apresentando sinais da cor vermelha um tampao
fibrinoplaquetario sobre uma variz?

Realizacao de ligadura elastica.

Realizacao de esclerose das varizes.

Injecéo de solugéo de adrenalina (1:10000) ao redor
do tampao fibrinoplaquetario.

Colocacgao de clipes endoscopicos.

Tratamento combinado, com injecdo de adrenalina e
colocagao de clipes.

(QuESTAC)EDD

Paciente jovem, sexo masculino, procura servico
de emergéncia com histéria de vomitos biliosos ha
cerca de 12 horas (10 episddios), ap6s quadro de
libagao alcodlica, evoluindo com dois episodios
de hematémese na ultima hora. Apresenta-se
hipocorado (+/++++), FC = 104 bpm, PA = 130/80
mmHg. Nega comorbidades ou outros episédios
de hemorragia digestiva prévia. Qual é a provavel
etiologia do sangramento para este paciente?
Sindrome de Boerhaave.

Sindrome de Mallory-Weiss.

Sindrome de Bouveret.

Varizes de esoéfago.

Leséao de Dieulafoy.

O caso clinico a seguir refere-se as questdes de
numero 31 e 32.

Paciente do sexo masculino, 42 anos, com histoéria
de melena ha 03 dias. Realizou endoscopia
digestiva alta que revelou uma ulcera ativa na
parede anterior do bulbo duodenal, com cerca
de 8 mm de diametro e um coto vascular central
de cerca de 2 mm, sem sangramento ativo no
momento.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a classificagdo, segundo Forrest, da ulcera
descrita no caso apresentado?

IA.

lA.

IB.

IIB.

lIC.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Quanto ao tratamento endoscépico da ulcera
descrita, assinale a alternativa correta.

N&o ha a necessidade de tratamento, uma vez que
ndo ha sangramento ativo.

O tratamento com solugdo de Adrenalina (1:10000)
nas bordas da ulcera é o mais adequado.

A ligadura elastica deve ser realizada por tratar-se de
uma ulcera com vaso visivel.

O tratamento endoscopico, combinado com injecéo de
solugéo de adrenalina nas bordas, associado a outro
método (térmico ou mecanico) é o mais adequado.
Ulceras nesta topografia devem ser encaminhadas
para tratamento cirdrgico imediato.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Com os avancos da endoscopia diagnostica
e terapéutica, o conceito de cancer gastrico
precoce tem se destacado cada vez mais no
meio académico. Define-se melhor como cancer
gastrico precoce

aquele que encontra-se limitado as camadas mucosa
e submucosa, na auséncia de metastase linfonodal.
aquele que encontra-se limitado a camada mucosa.
aquele que encontra-se limitado as camadas mucosa
e submucosa, independente do acometimento
ganglionar perigastrico.

aquele que encontra-se limitado as camadas mucosa,
submucosa e muscular prépria superficial, desde que
ndo haja acometimento ganglionar.

qualquer neoplasia gastrica menor que 2 cm de
didmetro, na auséncia de metastase a distancia,
independente do acometimento em profundidade da
leséo.

(A)
(B)

Paciente do sexo masculino, 19 anos, apresenta-
se no servico de endoscopia com queixa de
disfagia ha cerca de 2 meses, com piora nos
ultimos dias. Como antecedentes modrbidos
pessoais, refere apenas presenga de “alergias”
desde a infancia. Sem antecedentes cirurgicos. O
exame endoscoépico revela es6fago com redugao
do padrao vascular submucoso além de aparentes
sulcos ou estrias longitudinais que acometem
todo o 6rgao, sem solugoes de continuidade
da mucosa ou estenoses. Estomago e duodeno
sem alteragées. O quadro apresentado sugere
diagnéstico de

esofagite infecciosa.

esofagite por doenga do refluxo, forma néo erosiva.
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disturbio motor primario hipercontratil do eséfago.
Esofagite eosinofilica.
Variagao da normalidade.

O caso clinico a seguir refere-se as questoes 35
e 36.

Paciente do sexo feminino, 29 anos, portadora de
obesidade graull e depressao. Deu entrada no setor
de emergéncia apoés tentativa de autoexterminio
com ingestdao de soda caustica ha 90 minutos.
Apresenta queimaduras em labios e cavidade oral.
Evoluiu com roncos e estridor laringeo, sendo
submetida a intubagao orotraqueal.

CUETD) 35

(E)

Quanto ao papel da endoscopia digestiva alta no
caso descrito, assinale a alternativa correta.

Deve ser realizada imediatamente para que se possa
lavar o es6fago e o estdmago com solugéo fisioldgica
e assim reduzir a progressao das lesdes.

Deve ser realizada, preferencialmente, entre 6 e 12
horas do inicio do quadro, quando permite adequada
avaliagdo da mucosa para estadiamento, com baixo
indice de complicagao do procedimento.

Deve ser feita apds 48 horas nos casos suspeitos de
maior gravidade, para melhor prognastico evolutivo.
O acometimento gastrico pela ingestdo de soda
caustica € pouco comum, pois ha neutralizagdo da
substéancia lesiva pelo conteudo acido do estdbmago, o
que néo ocorre no esbdfago.

A presencga de necrose deve ser avaliada por meio de
bidpsias seriadas durante a endoscopia digestiva.

(QuESTAO)ED

GICIGICHE

A endoscopia digestiva alta revelou intenso
acometimento esofagico e gastrico, com sinais
de necrose extensa em ambos os 6rgaos, sem
sinais de perfuragdo. Assinale a alternativa que
apresenta classificagdo adequada para o caso.
Zargar — grau 3b.

Los Angeles — grau D.

Zargar — grau 22,

Los Angeles — Grau C.

Zargar — grau 1.

(A)

Quanto a classificagdo de Los Angeles para
esofagite, assinale a alternativa INCORRETA.

Esta classificagdo contempla apenas diferente
graus de esofagite erosiva, ndo contemplando as
complicagdes da doenca do refluxo, como estenoses
e estfago de Barrett.

A graduagdo da esofagite é feita de graus “A” a “D”,
em uma sequéncia crescente de gravidade.

A esofagite de grau “C” representa os casos em que
sdo notadas solugdes de continuidade da mucosa
continuas entre duas pregas, que ocupam menos que
75% da circunferéncia esofagica.

A esofagite grau “B” de Los Angeles representa casos
com solugdes de continuidade maiores que 5 mm,

(E)

porém que nao sdo confluentes entre duas pregas da
mucosa esofagica.

A esofagite grau “A” de Los Angeles representa os
casos de nacaramento da mucosa, sem solugdes de
continuidade da mesma.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos diverticulos esofagicos, assinale a
alternativa INCORRETA.

Os diverticulos esofagicos possuem diferentes
fisiopatologias dependendo da sua localizagdo no
esofago (proximal, médio ou distal).

Os diverticulos faringaesofagicos formam-se em
uma area de fraqueza na transi¢do da faringe para o
eso6fago, chamada de “triangulo de Killian”.

Os diverticulos médio esofagicos sdo raros e
geralmente de “tragcdo” quanto a sua fisiopatologia.
Disfagia, sensacéo de corpo estranho cervical, tosse
e regurgitacédo noturna de conteudo nao digerido séo
alguns sintomas dos diverticulos de Zenker.

O tratamento do diverticulo de Zenker sempre deve
envolver a diverticulectomia.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos tumores malignos do es6fago, assinale
a alternativa correta.

No Brasil, 0 adenocarcinoma € o tipo histolégico mais
comum, sendo responsavel por cerca de 90% dos
casos.

O adenocarcinoma esofagico tem incidéncia
aumentada entre pacientes portadores de Doenga de
Chagas e megaeso6fago avangado.

No Brasil, o tipo histolégico mais comum é o carcinoma
espinocelular, cuja ocorréncia estd intimamente
relacionada com o es6fago de Barrett.

A utilizacdo de proteses metdlicas autoexpansiveis
tem se mostrado uma boa alternativa para paliagcao
de tumores avancados de esb6fago sem proposta
cirdrgica, em pacientes com disfagia significativa.

As proteses autoexpansiveis devem ser colocadas,
preferencialmente, em lesGes de esbfago cervical ou
esofago distal, nas quais a menor amplitude das ondas
peristalticas reduz a chance de migragéo da protese.

(QuEsTAC) D

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a realizagao de gastrostomia endoscépica
percutanea, assinale a alternativa INCORRETA.

A utilizagdo de antibidticos profilaticos antes do
procedimento é facultativa, ndo havendo embasamento
suficiente na literatura médica para recomendar tal
pratica de maneira objetiva.

A necessidade de suporte nutricional prolongado é a
indicagdo mais comum para este procedimento.

A presenca de coagulopatia n&do corrigida é uma
contraindicagéo absoluta ao procedimento.

A técnica de tracdo (Gauderer-Ponsky) é o método
mais utilizado.

A técnica de introdugédo ou pungéo (Russell) € uma
alternativa para pacientes com neoplasia esofagicas,
reduzindo o risco de implantagdo de células
neoplasicas na parede abdominal.
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(A)

(E)

(A)

(E)

(A)

(B)

O caso clinico a seguir refere-se as questées 41
e 42.

Um paciente de 69 anos, portador de hipertensao
arterial sistémica, em uso continuo de captopril
e AAS, deu entrada em unidade de emergéncia
com queixa de enterorragia volumosa. Apresenta-
se hipocorado (++/++++), com sudorese, com FC
= 120 bpm, PA = 100/50 mmHg. Ao ser realizado
toque retal, evidenciou-se sangue vivo e coagulos
em dedo de luva.

@ESTECD

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o caso.
Cerca de 15% dos quadros de enterorragia com
repercussao hemodindmica tem origem acima do
angulo duodenojejunal.

A principal causa de hemorragia digestiva baixa
volumosa em idosos é a presenca de angiodisplasias,
especialmente de coélon direito e do ceco.

A estabilizagdo hemodinamica, por meio de solug¢des
cristaloides e hemoderivados (se necessario), deve
ser a prioridade nestes casos.

Exames laboratoriais para verificagdo do nivel
de hemoglobina e rastreamento de eventuais
coagulopatias devem ser feitos imediatamente.
Hemorragias volumosas geralmente ndo representam
sangramentos oriundos de doengas orificiais.

@EE@D

Quanto a sequéncia de investigagdo do paciente
apresentado, assinale a alternativa INCORRETA.
O exame de endoscopia digestiva alta apresenta boa
aplicacao para avaliacdo de sangramento proximal ao
angulo de Treitz, podendo ser utilizado no paciente em
questao.

O exame de colonoscopia deve ser realizado
imediatamente, sendo dispensado o preparo de cdlon.
Em casos de enterorragia persistente apds exames
de endoscopia digestiva alta e baixa (colonoscopia)
ndo diagnodsticas, a realizagdo de uma arteriografia
mesentérica esta indicada para fins diagnosticos e
terapéuticos.

Em casos de sangramento oriundo de doenca
diverticular dos cdélons, com localizagdo do diverticulo
sangrante, o tratamento endoscoépico deve ser
realizado.

Sangramentos oriundos de doenga diverticular cessam
espontaneamente na maioria dos pacientes, podendo
nao ser evidenciados durante a colonoscopia.

@ETED

Quanto as sindromes polipoides colorretais,
assinale a alternativa correta.

A polipose adenomatosa familiar € uma afecgéo
hereditaria autossbmica dominante causada por
mutagcdes no gene APC que, se nao for tratada
adequadamente, evoluira para cancer colorretal em
100% dos pacientes.

A sindrome de Gardner corresponde a um quadro de

(©)

(D)

(E)

polipose de todo o trato gastrintestinal, com pdlipos
hamartomatosos que raramente evoluem para
malignidade.

A sindrome de Turcot refere-se ao quadro autossémico
recessivo no qual hamartomas do coélon estédo
associados a tumores cerebrais.

Na sindrome de Peutz-Jeghers ha ocorréncia de
adenomas colorretais associados a pigmentacao
melanica da mucosa oral.

Na polipose juvenil, nota-se a ocorréncia de multiplos
pdlipos hamartomatosos em criangas, geralmente
menores que 10 anos, que evoluem em 60% dos
casos para cancer colorretal até os 20 anos, se nao
tratados adequadamente.

CUETD) 4

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto ao segmento colonoscopico apés
polipectomia, com exame completo e em boas
condigbes de preparo intestinal, assinale a
alternativa correta.

Para pacientes com pequenos polipos hiperplasicos
retais, sem histéria familiar de cancer, deve-se fazer
um exame de controle em 1 a 2 anos.

Para pacientes com um po6lipo adenomatoso menor
que 5 mm, com displasia de baixo grau, deve-se
realizar exame de controle em até 12 meses.

Para pacientes que apresentam de 3 a 10 pequenos
adenomas ou na presenga de um adenoma maior que
10 mm, deve-se repetir o exame em 3 meses.
Pacientes com grandes adenomas sésseis,
ressecados por peacemeal, devem ter um exame de
controle realizado de 2 a 6 meses.

Para prevengdo adequada do cancer colorretal,
deve-se realizar colonoscopia anual apés 50 anos,
independente do resultado dos exames anteriores.

(QuEsTA0) )

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto ao tratamento endoscépico das neoplasias
colorretais, assinale a alternativa INCORRETA.
Adenomas de aspecto polipoide pediculado podem
ser tratados por polipectomia simples.

Adenomas planos de até 20 mm devem ser ressecados
por técnica de mucosectomia, apos injecdo submucosa
para adequada elevagao da lesao.

Adenomas planos maiores que 20 mm devem ser
ressecados pela técnica de peacemeal ou por
dissecc¢ao endoscoépica submucosa.

O risco de perfuragédo durante mucosectomias é maior
no ceco e no coélon direito quando comparado ao colon
sigmoide e ao reto.

Lesbes maiores que 30 mm nado sao passiveis
de ressecgcdo endoscoépica, independente do
tipo histolégico, devendo ser encaminhadas para
tratamento cirdrgico.

(QuEsTAO)E)

Paciente do sexo feminino, 45 anos, apresentou 2
episoédios de pancreatite aguda com amilase sérica
superior a 1000 U. Durante a investigagao, realizou
dois exames de ultrassonografia abdominal que
nao revelaram presenga de calculos em vesicula
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(A)

(B)

(©)

(A)

(B)

(D)

(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

biliar. Quanto a investigagdo etiologica nesta
paciente, assinale a alternativa correta.

A microlitiase deve ser considerada e o exame de
ecoendoscopia pode confirmar o diagnostico.
Paradiagnésticodemicrolitiase,acolangiorressonancia
€ o melhor exame, especialmente para visualizagao
de calculos menores que 3 mm.

A tomografia computadorizada apresenta elevada
sensibilidade no diagndstico da microlitiase biliar.

O diagndstico de microlitiase deve ser desconsiderado
no caso em questdo, uma vez que a paciente ja
realizou dois exames de ultrassonografia normais.

A microlitiase ndo esta relacionada a ocorréncia de
pancreatite aguda. Apenas calculos maiores que 5
mm tem capacidade de impactar na papila duodenal e
desencadear o processo inflamatério.

Quanto as complicagbes relacionadas a
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica
(CPRE), assinale a alternativa correta.

A perfuragdo duodenal € uma complicagdo comum,
sendo o tratamento cirurgico imediato mandatorio.

O sangramento clinicamente significativo ocorre apos
cerca de 16% das papilotomias endoscopicas e requer
nova intervengao endoscopica, em cerca de 90% dos
casos.

A pancreatite € a complicagdo mais comum apos
CPRE, incidindo em cerca de 7% dos procedimentos,
estando relacionada a fatores do paciente, da técnica
utilizada e da experiéncia do endoscopista.

A ocorréncia de pancreatite em exame anterior
ndo aumenta a chance de um paciente apresentar
pancreatite caso precise de uma nova CPRE.

A esfincterotomia endoscopica reduz a incidéncia de
pancreatite em relagado a dilatagdo pneumatica isolada
da papila.

@ETOCD

Quanto a investigacao de hemorragias no intestino
médio, assinale a alternativa correta.

O exame contrastado do intestino delgado apresenta
elevada sensibilidade para diagnostico etiolégico de
lesdes vasculares.

A tomografia computadorizada com uso de contraste
oral deve ser o exame de escolha, pois apresenta
elevada sensibilidade no diagnéstico de pequenas
lesdes vasculares.

A capsula endoscopica apresenta elevada
sensibilidade, devendo ser utilizada especialmente
para o diagnoéstico de grandes tumores de intestino
delgado, em pacientes com suboclusdo intestinal.

A enteroscopia de duplo baldo permite avaliagdo da
mucosa de todo o intestino delgado, além de permitir
biopsias ou tratamento endoscopico de lesdes
vasculares sangrantes.

A arteriografia apresenta elevada sensibilidade para
diagnostico etioldgico em pacientes com sangramento
intermitente de pequena monta.

(QuESTA0) D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Com relacdo a etiologia da hemorragia digestiva
baixa (HDB) é correto afirmar que

tem como principais causas a doenca diverticular do
colon e as lesdes vasculares colorretais, podendo
chegar a 60% dos casos de HDB.

a leséo de Dieulafoy é caracterizada por vaso venoso
calibroso, geralmente de mais de 5mm de diametro.

a colite isquémica é mais frequente em pacientes com
aterosclerose e doenga cardiovascular, acometendo
mais frequentemente angulo hepatico e colon
transverso.

0 sangramento pos-polipectomia acontece em 2 a
8% dos casos, podendo acontecer, geralmente, até o
14° dia pos-procedimento, ndo tendo relagdo com a
localizag&o ou tamanho do pdlipo.

a diverticulose acomete cerca de 65% dos idosos
entre a 6 ® e 7% décadas, e mais de 75% destes idosos
terdo sangramento.

@ETEE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagdo as lesbes com crescimento lateral
(LST), assinale a alternativa correta.

“LST” & um termo utilizado para denominar as lesdes
com tendéncia a crescimento lateral maior que 3cm.
As LST apresentam menor potencial de invasao
submucosa quando comparadas as lesées de formato
polipoide.

De acordo com a sua morfologia, podem ser
classificadas em trés tipos: granular, ndo granular e
indefinida.

Segundo a classificagdoo proposta por “Kudo et al”,
os subtipos granular misto e o ndo granular com
pseudodepressdo tem maior potencial de invasao
submucosa.

As classificagbes de “Kanao et al” e “Teixeira”,
estdo relacionadas aos achados do exame
anatomopatoldgico.
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