PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO ENDOSCOPISTA DIGESTIVO

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 50 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocdo autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nocao centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocao de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populagées urbanas, atravésda compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

¢) prioritario as populagées inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacdo brasileira pelo Ministério da
Saulde, complementado através da compra de
servicos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidaddo aos servicos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacao social da producéo, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacao do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - A Lei 8.080, sobre o Sistema Unico de Saude, pode
ser considerada insatisfatoria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia acdes preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagcio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de sadde municipal, estadual
ou nacional

b) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcdo de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencao Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populagcéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servicos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6égico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de saude aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na nocéo de atencao
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacéo Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacdo
entre os servicos de saude e a populagdo deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrées regionais definidos nas constituicdes estaduais

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

11- No es6fago de Barrett, é correto afirmar que a displasia:

a) pode ser identificada & macroscopia

b) de qualquer grau constitui indicacao de tratamento
cirargico

c) € mais facilmente identificada quanto maior o
namero de bidpsias

d) quando ausente identifica os pacientes que néo
precisam de seguimento endoscopico

12 - Paciente do sexo feminino, com 62 anos de idade,
previamente assintomatica, apresentou afagia de ins-
talagdo subita durante a refeicdo. O achado endoscopico
esperado é:

a) diverticulo de tracdo do terco médio do eséfago
b) impactacao de bolo alimentar no es6fago distal
¢) cancer avancado de terco médio do es6fago

d) diverticulo de Zenker

13- Na avaliacdo dos pacientes com sindrome
dispéptica, a endoscopia digestiva alta é:

a) contra-indicada, se houver suspeita clinica de varizes
de esbfago

b) obrigatéria, quando ha identificacéo radiologica da
Ulcera gastrica

¢) dispensavel, quando a seriografia esofagogastroduodenal
é normal

d) dispensavel, quando ha identificacio radioldgica da
estenose pildrica

14 - A pesquisa do Helicobacter pylori esta indicada na:

a) Ulcera duodenal

b) esofagite péptica

) gastropatia hipertensiva portal

d) gastropatia hipertréfica de Ménétrier

15 - Constitui evidéncia da infeccéo pelo Helicobacter
pylori a presenca de:

a) displasia na histopatologia das bordas da ulcera
gastrica

b) atividade de urease em fragmentos da mucosa
antral

c) espessamento da camada de muco, na histologia

d) pregas hipertréficas no fundo gastrico

3
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16 - O cancer gastrico superficial é:

a) restrito aquele limitado a mucosa e a submucosa
gastrica

b) excluido, se houver metastases ganglionares regi-
onais

¢) restrito aquele limitado a glandula gastrica

d) restrito aquele limitado a mucosa gastrica

17 - Orisco relativo para a ocorréncia de adenocarcinoma
de célon em pessoas com histdria familiar de cancer
de célon independe:

a) da idade do caso indice

b) do grau de parentesco com o caso indice

¢) do numero de parentes com cancer de colon

d) do estagio em que foi feito o diagnostico no caso indice

18 - O risco relativo para o aparecimento de polipos
adenomatosos metacrdémicos de célon independe:

a) do nimero inicial de pélipos

b) da localizacéo inicial dos pélipos

c) da existéncia de componente viloso no poélipo
ressecado

d) da existéncia de displasia de alto grau no polipo
ressecado

19 - A rotura dos cordbes varicosos do esbdfago
independe da:

a) existéncia dos sinais da cor vermelha

b) classificacido funcional da doenca hepatica

¢) extensdo dos corddes varicosos no eséfago

d) existéncia de episédios anteriores de rotura dos
corddes varicosos

20 - A afirmativa correta sobre a ligadura elastica das
varizes de es6fago é:

a) ela ndo deve ser praticada na vigéncia do sangramento

b) ela tem menor taxa de complicacdes do que a
esclerose de varizes

¢) ela é ineficaz na profilaxia secundaria do sangramento
por rotura das varizes de eséfago

d) elatem menor eficacia na hemostasia do sangramento
ativo do que a esclerose de varizes

21 - Emrelacdo a paciente que ingeriu substancia caustica,
a avaliacdo correta é:

a) a auséncia de lesdo oral exclui a lesdo do corpo
esofagiano

b) os achados endoscépicos do exame precoce tém
valor prognéstico

¢) o0 exame endoscopico esta contra-indicado em toda
a fase aguda da ingestdo caustica

d) a evolucao clinica favoravel dispensa a realizacdo
do exame endoscopico na segunda semana apés
a ingestao do caustico

22 - Na pancreatite aguda biliar leve, a colangiografia
endoscopica retrégrada, prévia a colecistectomia, é
dispensavel se:

a) o paciente esta anictérico

b) ha calculos grandes na vesicula biliar

) a ultra-sonografia abdominal ndo mostra dilatacdo
da arvore biliar

d) a colangiografia por ressonancia magnética nao
mostra calculo no colédoco

23 - A colocacio da endoprotese no tratamento paliati-
vo do tumor de esbdfago esta contra-indicada na pre-
senca de:

a) lesdo tumoral préxima do esfincter esofagiano
superior

b) envolvimento circunferencial do corpo esofagiano

c) episaddios repetidos de broncoaspiracao

d) necessidade de dilatacdes freqiientes

24 - Paciente admitido ha 6 horas com choque
hipovolémico, apresentando enterorragia no momento.
Ha 2 horas foi submetido a endoscopia digestiva alta,
considerada normal. O método de escolha para o
diagnéstico da fonte do sangramento é:

a) colonoscopia
b) clister opaco
c) arteriografia
d) cintilografia

25 - No paciente com hemorragia digestiva baixa aguda,
com repercussiao hemodinamica, a colonoscopia deve
ser feita:

a) imediatamente, sem preparo intestinal

b) apds preparo intestinal e apds parada do sangramento

c) imediatamente, apenas em pacientes com menos
de 65 anos de idade

d) imediatamente, apds preparo intestinal, indepen-
dente da parada do sangramento

26 - Na obstrucio intestinal baixa, a colonoscopia deve
ser feita:

a) sem preparo intestinal ou ap6s preparo com
lavagem retrograda

b) ap6s preparo intestinal anterégrado, com ingestéao
de manitol

c) somente apds clister opaco com sulfato de bario
diluido

d) somente se houver hematoquezia associada
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27- O cancer de esbdfago superficialmente invasivo é
aquele:

a) restrito a parede esofagiana

b) restrito 8 mucosa esofagiana

¢) restrito @ mucosa e a submucosa esofagiana

d) excluido, se houver metastases ganglionares regionais

28 - Paciente chega ao pronto-socorro queixando-se
de dor toracica de inicio ha 24 horas, apés ingestao
acidental de osso de galinha. O estudo radiolégico do
térax deve ser:

a) associado a ingestdo de algodao baritado

b) seguido da endoscopia digestiva alta, mesmo se
normal

¢) abolido, face a radiotransparéncia do corpo estranho

d) seguido de repouso alimentar por 12 horas e
depois por endoscopia digestiva alta

29 - Para o diagnéstico da esofagite por candida, é cor-
reto afirmar que:

a) a visdo endoscépica é suficiente

b) a cultura do material da bidpsia € o método de certeza

C) a biépsia e citologia estdo reservadas para 0s casos
refratarios

d) a associacio das biopsias endoscopicas a citologia
dao a maior positividade

30 - A gravidade da esofagite péptica € mostrada pela
presenca de:

a) hérnia de hiato por deslizamento

b) laceracéo da juncio esofagogastrica

c) erosdes coalescentes no corpo esofagiano
d) pirose retroesternal em posicao ortostatica

31 - O refluxo gastroesofagiano é melhor identificado
pela:

a) pHmetria esofagiana

b) endoscopia digestiva alta

¢) tomografia computadorizada

d) seriografia esofagogastroduodenal

32 - E fator de mau prognéstico no pélipo adenomatoso
com carcinoma a invasao:

a) do pediculo

b) da submucosa

c) de vasos venosos

d) da muscular da mucosa

33 - Na pancreatite aguda, a colangiopancreatografia
endoscopica retrégrada é:

a) contra-indicada na fase aguda

b) contra-indicada na forma grave

¢) indicada na suspeita de coledocolitiase

d) indicada apenas para estudo do ducto pancreatico

34 - A afirmativa correta sobre a papilotomia
endoscopica, no tratamento da coledocolitiase, é:

a) deve ser seguida por tratamento cirurgico, se com-
plicada por perfuragdo duodenal

b) necessita de tratamento cirlirgico, se complicada
por hemorragia

¢) ndo influencia a composicéo da bile

d) esta indicada na colangite supurativa

35 - Em paciente com hemorragia digestiva alta aguda,
por Ulcera péptica gastrica, o achado endoscoépico que
possui maior valor preditivo positivo para o sangramento
persistente ou recorrente é:

a) coagulo hematico aderido

b) sangramento em jato arterial

) 0 vaso visivel (coagulo sentinela)
d) sangramento ativo em baixo débito

36 - No paciente com rotura de varizes de esbfago, o
fator de prognoéstico predominante para identificar a
maior letalidade é a :

a) funcéo hepdtica, estimada pela classificacdo de
Child-Pugh

b) presenca de gastropatia hipertensiva porta

¢) pressao hidrostatica da veia porta

d) idade

37- Sobre a gastrostomia endoscopica percutanea,
pode-se afirmar que:

a) é contra-indicada na presenca de lesdes obstrutivas
da hipofaringe ou do eséfago

b) requer laparotomia, se aparecer pneumoperiténio
durante sua realizacio

c¢) tem a fistula gastrocélica como uma das suas com-
plicacbes

d) é utilizada apenas como via para suporte nutricional

38 - Em pélipos do c6lon com carcinoma, a polipectomia
endoscopica é curativa naqueles:

a) pediculados com invasdo venosa, mas nao linfatica
b) sésseis com carcinoma invasivo bem diferenciado
¢) pediculados, independente do tipo histolégico

d) sésseis com carcinoma intramucoso
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39 - Constitui fator de risco para ocorréncia de hemor-
ragia digestiva alta em pacientes portadores de cirrose
hepatica o achado endoscopico de:

a) varizes de es6fago cianéticas

b) gastropatia hipertensiva porta, padrdo mosaico

¢) sinais da cor vermelha sobre os corddes varicosos

d) corddes varicosos com extensao até o terco proximal
do esbfago

40 - Sobre o diagnoéstico do carcinoma de es6fago pela
bidpsia endoscopica, é correto afirmar que:

a) é independente do nimero de fragmentos colhidos

b) ndo é influenciado pela dilatacdo prévia das lesées
estenosantes

¢) é contra-indicado na suspeita clinico-radiolégica de
fistula esofagobrénquica

d) tem menor acuricia nas lesées estenosantes do
que naquelas de crescimento exofitico

41 - O diagnéstico de eséfago de Barrett pode ser feito
com base no achado de:

a) projecdes digitiformes avermelhadas acima da cardia

b) epitélio colunar tipo findico nas bidpsias do corpo
esofagiano

¢) metaplasia intestinal especializada nas biépsias do cor-
po esofagiano

d) erosdes fusiformes com halo de enantema,
acima da cérdia

42 - O diagnéstico etiolégico da colite ulcerada pelo
citomegalovirus é estabelecido:

a) por testes soroldgicos no sangue periférico para
pesquisa de anticorpos

b) apenas com o uso da coloracdo pela imunoistoquimica
nas biopsias do fundo das Ulceras coldnicas

c) pela presenca de halo de hemorragia subepitelial
adjacente a ulcera, observado durante a
videocolonoscopia

d) pela presenca de inclusdes intranucleares ou
citoplasmaticas, associadas a inflamacao adjacente,
nas biopsias coradas por hematoxilina - eosina

43 - Frente a paciente masculino, com 28 anos de idade,
portador de anticorpo contra o HIV sabido ha 8 anos, ja
tratado para candidose esofagiana e tuberculose
ganglionar, que apresenta diarréia liquida, sem sangue,
com 8 evacuacdes em 24 horas, a afirmativa correta é:

a) a pesquisa fecal negativa de coccideos afasta o
diagnéstico de criptosporidiose

b) a presenca de Cryptosporidium parvum nas fezes
nao é indicativo para tratamento

¢) o aspecto endoscopico normal da mucosa do célon
e do ileo exclui o diagnéstico de criptosporidiose

d) a presenca de edema da mucosa do ileo pode ser
a Unica alteracdo em paciente com infeccdo pelo
Cryptosporidium parvum

44 - Dos corantes empregados na endoscopia digestiva,
é exemplo de corante vital:

a) lugol

b) acido acético

¢) indigo carmine

d) vermelho do congo

45 - Paciente com ingestéo acidental de soda caustica,
apresentou necrose profunda na parede esofagiana.
Mantido em tratamento clinico, na sexta semana, apés
a ingestdo do caustico, procurou servico médico por
apresentar disfagia limitando ingestdo de liquidos.
Submetido a dilatacdo esofagiana com hastes de
Savary, apresentou perfuracio esofagiana. Na conducao
desse paciente, pode-se afirmar que:

a) o tratamento clinico podera ser definitivo

b) deve ser indicado tratamento cirdirgico imediatamente

C) esta contra-indicada a realizacio de novas sessbes
de dilatacdo

d) ainjecao prévia de corticéide na parede esofagiana
diminui a incidéncia da perfuracido esofagiana
durante a dilatacao

46 - O cancer precoce de esbdfago tem progndstico
independente de:

a) sua extensio intra-epitelial

b) estar limitado a mucosa esofagiana

c) estar limitado a mucosa ou a submucosa
d) haver metastases ganglionares regionais

47- No tratamento endoscépico do cancer gastrico su-
perficial, pode-se afirmar que:

a) a extensdo do cancer gastrico superficial ndo limita
a resseccao endoscopica

b) a resseccdo endoscoépica curativa esta limitada as
lesdes restritas @ mucosa gastrica

c) a resseccio endoscopica curativa esta restrita as
lesBes subclassificadas como SM1

d) a resseccdo endoscdpica completa do cancer
gastrico superficial dispensa tratamento cirdrgico
adicional

48 - O uso do lugol na endoscopia digestiva alta
promove coloracgio do:

a) carcinoma esofagiano epidermaéide

b) epitélio escamoso esofagiano normal

c) epitélio esofagiano metaplasico colunar especializado

d) epitélio esofagiano metaplasico colunar associado
a displasia de baixo grau
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49 - Paciente em investigacdo diagndstica de
hematoquezia e constipacdo foi submetido a
colonoscopia sob sedacdo, com a associacio de
midazolam com meperidina. A saturacdo da
hemoglobina pelo oxigénio caiu para 83%. A conduta
mais apropriada é a interrupcao:

a) definitiva do exame endoscépico e chamar o
anestesista

b) transitéria do exame endoscopico e chamar o
anestesista

c) definitiva do exame endoscopico e reversido da
sedacdo com flumazenil

d) transitéria do exame endoscopico, dependente da
resposta a administracdo de oxigénio por cateter
nasofaringeo

50 - Paciente portadora de colelitiase e coledocolitiase
foi submetida a papilotomia endoscépica. No dia
seguinte, foi submetida a videocolecistectomia. No terceiro
dia de pds-operatorio, apresentou dor abdominal, tendo
sido identificada estenose do ducto hepatico comum,
néo relacionada aos clips. A conduta terapéutica devera
ser:

a) dilatacdo endoscépica hidrostatica por baldo

b) tratamento cirdrgico consistindo de anastomose
biliodigestiva

c) dilatacdo endoscoépica hidrostatica por baléo,
seguida pela colocacio de endoprétese biliar

d) observacio clinica porque a estenose é transitéria
e decorre de edema por manipulacao cirurgica




