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LINGUA PORTUGUESA

Texto

Zap
(Moacyr Scliar)

Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com controle
remoto, mas devo dizer que se trata agora de um instrumento
sem o qual eu ndo saberia viver. Passo os dias sentado na
velha poltrona, mudando de um canal para outro — uma tarefa
que antes exigia certa movimentagao, mas que agora ficou
muito mais facil. Estou num canal, ndo gosto — zap, mudo para
outro. N&o gosto de novo — zap, mudo de novo. Eu gostaria
de ganhar um délar num més o numero de vezes que vocé
troca de canal em uma hora, diz minha méae. Trata-se de uma
pretensdo fantasiosa, mas pelo menos indica disposigédo para
0 humor, admiravel, nessa mulher.

Sofre, minha mae. Sempre sofreu: infancia carente, pai
cruel etc. mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu
pai a deixou. Ja faz tempo; foi logo depois que eu nasci, e estou
agora com treze anos. Uma idade em que se vé muita televiséo,
e em que se muda de canal constantemente, ainda que minha
mae ache isso um absurdo. Da tela, uma mocga sorridente
pergunta se o caro telespectador ja conhece certo novo sab&o
em po. Nao conhego, nem quero conhecer, de modo que —
zap — mudo de canal. “Nao me abandone, Mariana, ndo me
abandone!” Abandono, sim. Ndo tenho o menor remorso,
em se tratando de novelas: zap, e agora € um desenho, que
eu ja vi duzentas vezes, e — zap — um homem falando. Um
homem, abracado a guitarra elétrica, fala uma entrevistadora.
E um roqueiro. Alias, € o que esta dizendo, que € um roqueiro,
que sempre foi e sempre sera um roqueiro. Tal veeméncia se
justifica, porque ele n&o parece um roqueiro. E meio velho, tem
cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe um dente. E 0 meu pai.

E sobre mim que fala. Vocé tem um filho, ndo tem, pergunta
a apresentadora, e ele, meio constrangido — situagao pouco
admissivel para um roqueiro de verdade -, diz que sim, que
tem um filho s6 que ndo o vé ha muito tempo. Hesita um pouco
e acrescenta: vocé sabe, eu tinha de fazer uma opgéao, era a
familia ou o rock. A entrevistadora, porém, insiste (é chata,
ela): mas o seu filho gosta de rock? Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?

Ele se mexe na cadeira; o microfone, preso a desbotada
camisa, roga-lhe o peito, produzindo um desagradavel e bem
audivel rascar. Sua angustia € compreensivel; ai esta, num
programa local e de baixissima audiéncia — e ainda tem que
passar pelo vexame de uma pergunta que 0 embaragca e a
qual ndo sabe responder. E entao ele me olha. Vocés dirdo
que nao, que é para a camera que ele olha; aparentemente é
isso, aparentemente ele esta olhando para a camera, como lhe
disseram para fazer; mas na realidade é a mim que ele olha,
sabe que em algum lugar diante de uma tevé, estou a fitar seu
rosto atormentado, as lagrimas me correndo pelo rosto; e no
meu olhar ele procura a resposta a pergunta da apresentadora:
vocé gosta de rock? Vocé gosta de mim? Vocé me perdoa? —
mas ai comete um erro, um engano mortal: insensivelmente,
automaticamente, seus dedos comegam a dedilhar as cordas
da guitarra, é o vicio do velho roqueiro, do qual ele ndo pode
se livrar nunca, nunca. Seu rosto se ilumina — refletores que se
acendem? — e ele vai dizer que sim, que seu filho ama o rock
tanto quanto ele, mas nesse momento — zap — aciono o controle
remoto e ele some. Em seu lugar, uma bela e sorridente jovem
que esta — a excegao do pequeno relégio que usa no pulso —
nua, completamente nua.

1) Pode-se perceber que a narrativa acima explora,
sobretudo, duas tematicas: a praticidade do uso
controle remoto e a relagdo de um filho com o pai que o
abandonara. Nesse sentido, entende-se que cada uma
delas, respectivamente, pode ser melhor entendida
como uma questao:

a) social e generalizante

b) psicoldgica e social

c) generalizante e social

d) comportamental e pessoal

2) O titulo ganha sentido apods a leitura do texto, uma vez

que:

a) indica o barulho provocado pelo acionamento do
controle remoto.

b) revela o sentimento de insatisfagdo do menino em
relacdo a programacao.

C) expressa arapidez com que se troca de canal ao acionar
o controle remoto.

d) mostra airrelevancia da necessidade do controle remoto
para alteracao de canal.

3) No ultimo paragrafo do texto, o narrador cria um clima
de expectativa para o leitor diante da possivel resposta
que seu pai daria a pergunta “Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?” feita pela entrevistadora. Sobre esse
clima, é INCORRETO afirmar que:

a) Imaginar que o paiolhava para ele e ndo para as cameras
mostra o anseio do filho por um posicionamento afetivo
do pai.

b) As lagrimas que corriam no rosto do filho reforgam sua
expectativa de que o pai falasse do menino.

c) Dedilhar as cordas da guitarra sugere uma tentativa do
pai de retirar, parcialmente, a atencéo sobre a questéo.

d) A resposta do pai de que o filho amava rock mostra o
quanto ha identificacdo entre ambos.

4) Assinale a opg¢ao em que se destaca um adjetivo que
exprima um estado ou caracteristica momentaneos.

a) “Sempre sofreu: infancia carente, pai cruel etc.” (2°§)

b) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas” (2°§)

c) “pergunta a apresentadora, e ele, meio constrangido”
( 0,

d) “o microfone preso a desbotada camisa, roga-lhe o
peito” (4°§)

5) No fragmento “Tal veeméncia se justifica , porque ele
ndo parece um roqueiro.” (2°§), a “veeméncia” a que o
narrador refere-se diz respeito:

a) ainsisténcia do pai em caracterizar-se como roqueiro.

b) a descrenga do filho na possibilidade de um roqueiro
mais velho.

c) a persisténcia da entrevistadora em que o roqueiro
apresente-se.

d) a surpresa provocada no leitor pela representacdo da
figura descrita.

6) No fragmento “Ele se mexe na cadeira; o microfone,
preso a desbotada camisa, roga-lhe o peito,” (4°§),
funciona como elemento coesivo e faz referéncia a
seguinte palavra:

a) “Ele”

b) “preso”

c) “microfone”
d) “peito”

7) A conjuncgao destacada em “Nao conhego nem quero
conhecer” (2°§) relaciona oragdes estabelecendo entre
elas uma relagdao de sentido que pode ser entendida
como de:

a) oposicao
b) alternancia
c) explicagéo
d) adigao

8) No ultimo paragrafo do texto, ocorrem as palavras
“mexe” e “vexame”, que sdo grafadas com “X”. Dentre
as citadas abaixo, assinale a uUnica que apresenta
incorrecao na escrita.

a) xingar
b) coxixo
c) graxa
d) puxar
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9) Assinale a opgdo em que a preposi¢cao destacada foi

empregada por uma exigéncia de regéncia verbal.

a) “Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com
controle remoto” (1°§)

b) “Ndo tenho o menor remorso, em se tratando de
novelas” (2°§)

c) “uma pergunta que o embaraga e a qual ndo sabe
responder” (4°§)

d) “diante de uma tevé, estou a fitar seu rosto atormentado”

(4°8)

10) O contexto permite que o leitor identifique 0 emprego

estilistico da linguagem. Desse modo, ocorre um

exemplo de linguagem figurada no seguinte fragmento

do texto:

a) “Mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu pai
a deixou.” (2°§)

b) ‘(‘eogg);ora € um desenho, que eu ja vi duzentas vezes,”
2

c) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe
um dente.”(2°§)

d) “Vocés dirdo que ndo, que & para a cadmera que ele
olha;” (4°§)

SAUDE PUBLICA

11) Considerando a Atengao Basica, quanto aos seus

fundamentos e diretrizes, analise as sentengas abaixo,

classificando-as como V (verdadeira) ou F (falsa). A

seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia

correta, de cima para baixo:

( ) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo
e responsabilizacdo entre as equipes e a populagao
adscrita, garantindo a continuidade das a¢des de saude
e a longitudinalidade do cuidado.

() Ter territorio adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir
o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude.

( ) Estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizagéo e orientagédo
dos servicos de saude, a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.

a) V,V, V.
b) V, V, F.
¢) F,F V.
d) V,F,F.

12) Entre os compromissos da Saude Bucal no Sistema

Unico de Satide de Belo Horizonte nao se inclui:

a) Intensificagdo das agbes de promogdo da saude
principalmente para os grupos vulneraveis.

b) Recuperagao estética, através de restauragoes diretas
e/ou préteses totais ou parciais acrilicas removiveis.

¢) Nao priorizagao no atendimento das urgéncias.

d) ﬁ\mplliagéo gradativa do acesso aos servigos de saude

ucal.

13) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, quanto ao financiamento do Sistema Unico de
Saude - SUS:

a) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos do orgamento da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

b) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera
financiado com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

c) Nao faz mengdo a forma de financiamento do SUS,
sendo esta definida apenas em leis complementares.

d) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos orcamentarios e extra
orcamentarios da Unido, Estado, Municipios e Distrito
Federal, vedadas outras fontes.

14) De acordo com o Pacto pela Saude, em seu
componente Pacto de Gestao, entre as agdes que
devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de
participagao social, ndo se inclui:

a) Estimular a participacao e avaliagédo dos cidadaos nos
servigos de saude.

b) Apoiar os processos de educagao popular na saude,
para ampliar e qualificar a participagao social no SUS.

c) Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional
em defesa do SUS.

d) Apoiar a implantacdo e implementacao de ouvidorias
em todos os servigos de saude, em todos os niveis de
atencéo.

15) Segundo a Lei 8080/90, participar da definicdo de
normas, critérios e padroes para controle das condi¢coes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador é atribuicao:

a) Comum 3as dire¢des municipal, estadual e nacional do
Sistema Unico de Saude — SUS.

b) Da diregdo nacional do SUS.
¢) Da direcao estadual do SUS.
d) Da dire¢cao municipal do SUS.

16) Entre as medidas abaixo assinale aquela que é
tipicamente ume medida de Protecao a Satde:

a) Distribuicédo gratuita de insulina para diabéticos.
b) Programa Bolsa Familia.

¢) Vacinagao contra a gripe.

d) Educagéo para o transito.

17) Considerando as Medidas de Vigilancia Epidemiolédgica
e de Controle da Hanseniase, analise as afirmativas
abaixo, classificando-as como V (verdadeira) ou F
(falsa). A seguir, assinale a alternativa que contém a
sequeéncia correta, de cima para baixo:

( )Detectar e tratar precocemente 0s casos novos, para
interromper a cadeia de transmissao.

( ) Notificagdo compulséria em todo territério nacional e
investigacao obrigatoria.

( )Vacinar com BCG intradérmica todos os contatos
intradomiciliares, mesmo os menores de 1 ano de idade
ja vacinados.

a) V,V,F.

b) V,V, V.

c) F,F V.

d) VF, F
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18) Sobre a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito
do Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa
incorreta:

a) O acolhimento com classificagao do risco, a qualidade
e a resolutividade na atengao constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencgao as Urgéncias.

b) A Rede de Atencgéo as Urgéncias priorizara as linhas
de cuidados cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatoldgicos.

c) Atencédo Domiciliar € componente da Rede de Atengao
as Urgéncias.

d) Atencgao Basica em Saude ndo € um dos componentes
da Rede de Atencao as Urgéncias.

19) A Politica Nacional de Humanizagao, estabelece-se
como uma politica que atravessa as diferentes ag¢ées
e instancias gestoras do SUS, e implica nas seguintes
condi¢oes, EXCETO:

a) Oferecer um eixo articulador das praticas em saude,
reduzindo a importancia do aspecto subjetivo nelas
presente.

b) Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude.

c) Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla
tarefa de produgéo de saude e produgao de sujeitos.

d) Contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede
do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e
usuarios.

20) Analise as doengas ou agravos abaixo e assinale a
alternativa que contém aqueles que sao de notificagao
compulséria imediata (<24 hs).

I. Tentativa de suicidio.
Il. Tétano.

[ll. Esquistossomose.

IV. Tuberculose bacilifera.
a) lell apenas.

b) 1,1, e lV.
c) Il apenas.
d) IV apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) Assinale a alternativa que apresenta o medicamento
benzodiazepinico utilizado para sedagao consciente
em endoscopia.

a) Midazolam.
b) Fentanyl.

c) Droperidol.
d) Remifentanil.

22) Dentre os medicamentos para anestesia toépica,
geralmente o mais utilizado é:

a) Cloridrato de diclonina.
b) Diclonina.

c) Lidocaina.

d) Bupivicaina.

23) De acordo com o art. 6° da resolugao RDC No 6/2013,
que dispoe sobre os requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os servigos de endoscopia com via
de acesso ao organismo por orificios exclusivamente
naturais, todo servigo de endoscopia deve possuir:

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Registro diario dos procedimentos endoscopicos
realizados.

II. Registro de intercorréncias e eventos adversos.

lll. Registro de controle das substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial (entorpecentes e
psicotrépicos) utilizados durante o procedimento
endoscopico.

IV. Registro de compra dos materiais e equipamentos
utilizados nos procedimentos endoscaépicos.

Estao corretas:

a) Apenas as afirmativas I, Il e lll.
b) Apenas as afirmativas Il, lll e IV.
c) Apenas as afirmativas |, lll e IV.
d) Todas as afirmativas.

24) De acordo com o art. 24 da resolugdo RDC No 6/2013,
que dispoe sobre os requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os servigos de endoscopia com via
de acesso ao organismo por orificios exclusivamente
naturais, a sala de processamento dos servigos de
endoscopia deve possuir:

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

. Cuba para lavagem com profundidade suficiente
para evitar respingos em suas laterais, no piso e no
profissional.

Il. Sistema de climatizagao.

lll. Ponto de agua que atenda os padrdes de potabilidade
conforme normatizagéo vigente.

IV. Bancadalisa e impermeavel com dimensdes compativeis
para a acomodacao dos equipamentos, acessorios e
outros produtos para a saude a serem processados.

Estao corretas:

a) Apenas as afirmativas I, Il e lll.
b) Apenas as afirmativas I, Ill e IV.
c) Apenas as afirmativas |, lll e IV.
d) Todas as afirmativas.

25) Em conformidade com a resolu¢gdo RDC No 6/2013,
que dispoe sobre os requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os servigos de endoscopiacomvia
de acesso ao organismo por orificios exclusivamente
naturais, no que diz respeito aos processos de
higienizagdo dos equipamentos utilizados nos
procedimentos endoscoépicos, esta correto o que se
afirma em:

a) A limpeza de equipamentos endoscopicos deve ser
realizada no menor intervalo de tempo possivel apds a
pré-limpeza, de acordo com a orientagdo do fabricante.

b) Os endoscopios flexiveis, apds serem submetidos
a processamento, devem ser mantidos em posigcao
horizontal com preservacado de alinhamento entre as
duas extremidades até a sua utilizagao.

c) Os acessorios e outros produtos para a saude
classificados como criticos devem ser submetidos a
esterilizagdo sempre apds a sua utilizagao.

d) Apés o processo de limpeza, o0s equipamentos
endoscopicos e seus acessorios devem ser submetidos
a secagem em estufa antes de qualquer método de
desinfeccao ou esterilizacao.
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26) A respeito da anatomia do es6fago esta incorreto o que
se afirma em:

a) Inicia-se caudalmente ao musculo cricofaringeo
e atravessa o hiato diafragmatico para unir-se ao
estomago cerca de 20mm abaixo do diafragma.

b) O es6fago distal tem seu eixo longitudinal desviado para
a direta e posteriormente.

c) E revestido por epitélio escamoso estratificado, nado
queratinizado, que apresenta a endoscopia digestiva,
coloragao clara, perolada e opaca.

d) A unido entre os epitélios escamoso do esdfago e
cilindrico glandular do estomago é chamado linha Z e
habitualmente é bastante nitido.

27) Dentre as principais indicagées de endoscopia digestiva
alta diagnoéstica estdao, EXCETO:
a) Disfagia.
b) Cianose relacionada a alimentacgéo.
¢) Odinofagia.
d) Gastrostomia endoscopica percutanea.

28) A disfagia esta presente em praticamente em todos
os pacientes que apresentam o diametro do anel de
Schatzki inferior a:

a) 13 mm.
b) 15 mm.
c) 18 mm.
d) 20 mm.

29) A colonoscopia diagndstica é um exame eficiente
para a detecg¢ao de doengas colorretais, como medida
de prevencao de neoplasias de célon e reto, quando
realizada com preparo de célon adequado. Uma dieta
alimentar adequada e rigorosa antes do procedimento
associada ao uso de laxantes de facil acesso, auxiliam
para que haja uma abordagem diagnéstica bem
sucedida. Dentre os laxantes mais utilizados o que
apresenta maior tolerancia e aderéncia dos pacientes
por ter sabor agradavel e por poder ser administrado
em pequeno volume é:

a) Fosfato monobasico e dibasico de sodio (NaP).
b) Polietilenoglicol (PEG).

¢) Manitol a 10% (MN)

d) Picossulfato de sodio (PS).

30) Alguns recursos técnicos aplicados durante a
colonoscopia possibilitam o aumento da detecgao e
melhor caracterizagdo das lesdes, com diagndstico
presuntivoemtemporeal. Dentre essas técnicas auxiliares
acromoterapia com corantes é uma técnica que tem como
objetivo realgar e delinear a mucosa gastrointestinal. O
corante mais utilizado em cromoscopia é:

a) Azul de metileno.
b) Crystal violeta.
c) Indigo carmim.
d) Roxo Congo.

31) Dentre as indicagdes de colonoscopia diagndstica
estio, EXCETO:
a) Hemorragia digestiva baixa.
b) Investigacdo de dor abdominal.
c) Suspeita de mal formagbes vasculares.
d) Remocao de corpos estranhos.

32) Dentre as caracteristicas endoscépicas que favorecem
o diagnéstico de Retocolite Ulcerativa (RCU) estéo,
EXCETO:

a) A inflamag¢do pode acometer qualquer parte do tubo
digestivo.

b) A mucosa apresenta-se edematosa, com perda
do padrdo vascular submucoso, enantema difuso,
granularidade, exsudagéo e friabilidade.

c) Nos casos mais graves pode-se observar ulceragbes
mais profundas.

d) Quando a inflamacao afeta todo o cdélon, pode-se
encontrar alteragées no ileo terminal por ileite de refluxo.

33) A principal causa de hemorragia digestiva baixa (HDB)
é:

a) Colite.

b) Afeccdes anorretais.

c) Ectasias vasculares.

d) Doenca diverticular do colon.

34) Arespeito da doenga de Crohn, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. Apresenta areas de mucosa de aspecto normal ao lado
de areas de mucosa comprometida dando aspecto de
descontinuidade e de acometimento segmentar.

Il. Existem dois tipos basicos de lesbes observadas, as
Ulceras aftoides, que sdo pequenas Ulceras ladeadas
por mucosa de aspecto normal e as ulceras maiores
que tendem a assumir aspecto linear com orientagao
longitudinal.

lll. O comprometimento do reto é frequentemente
observado em mais de 50% dos casos.

IV. Pode ser observado o calcetado que decorre de
ulceragbes em meio a mucosa preservada.

Estéo corretas:

a) Apenas as afirmativas |, Il e lll.

b) Apenas as afirmativas Il, lll e IV.

c) Apenas as afirmativas |, Il e IV.

d) Todas as afirmativas.

35) De acordo com a classificagdo de Forrest para

hemorragia digestiva alta, o tipo IIB corresponde a:

a) Hemorragia ativa em jato.

b) Coagulo aderido.

c) Hemorragia ativa em gotejamento ou babagéo.

d) Pigmentagdes planas pretas, marrons ou avermelhadas,
ou uma mancha plana grande e escura sobre o leito
ulceroso.

36) Arespeito da hemorragia digestiva alta (HDA) e de suas
subdivisdes nas formas ndo varicosa e varicosa, esta
incorreto o que se afirma em:

a) A hemorragia digestiva alta (HDA) se origina do trato
digestério além do angulo de Treitz.

b) A hemorragia digestiva alta varicosa é complicagéo
comum e grave da hipertensao portal.

c) Os estudos que avaliam fatores de risco associados a
mal-prognostico em pacientes com HDA nos mostram
que, quanto maior a instabilidade hemodinamica, pior o
prognostico do paciente.

d) A endoscopia digestiva alta (EDA) é o procedimento de
escolha para a identificagédo e tratamento das causas de
HDA nao-varicosa, com acuracia superior a 90%.

37) Dentre as principais causas de hemorragia digestiva
alta (HDA) a de maior incidéncia é:

a) Mallory Weiss.
b) Ulcera péptica.
c) Malformagbes vasculares.
d) Erosdes gastroduodenais.
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38) O medicamento utilizado no preparo para a endoscopia
digestiva alta (EDA) nos pacientes com hemorragia
digestiva alta (HDA), que promove o esvaziamento
gastrico de residuos de sangue e coagulos que podem
obscurecer o campo visual, e consequentemente,
melhora a visualizagao endoscoépica, permitindo melhor
acuracia diagnéstica do método e melhor eficacia dos
procedimentos hemostaticos é:

a) Eritromicina.
b) Somatostatina.
c) Vancomicina.
d) Ceftriaxona.

39) Dentre as recomendacdes para a abordagem do
paciente com hemorragia digestiva alta (HDA) nao-
varicosa, esta incorreto o que se afirma em:

a) A utilizagdo de escores clinicos possibilitam a
estratificagao de riscos de resangramento nos pacientes
com HDA.

b) Métodos de terapia hemostatica injetaveis, de
cauterizagdo ou mecanicos, sdo eficazes no tratamento
das lesdes hemorragicas do trato digestivo superior.

c) Pacientes com estigmas endoscopicos de alto risco
devem submeter-se a hemostasia endoscopica.

d) O Acido Tranexamico pode ser utilizado antes da
endoscopia para melhorar o preparo do estdbmago antes
da realizagdo da Endoscopia Digestiva Alta (EDA).

40) O melhor teste para detecgido do Helicobacter pylori no
paciente com doenga ulcerosa péptica em vigéncia de
hemorragia digestiva alta (HDA) é o teste:

a) De anticorpos IgG anti-H. pylori.

b) Rapido da urease.

c) Respiratério da *C-uréia.

d) Histolégico corado por hematoxilina-eosina.

41) Nos pacientes que nao apresentam antecedentes de
patologias ou cirurgias do trato digestério, os corpos
estranhos mais frequentemente impactam-se nos
estreitos fisiolégicos. O local de maior incidéncia de
impaccgao de corpos estranhos é:

a) O musculo cricofaringeo.
b) Estreitamento bronquico.
c) Valvula ileocecal.

d) Piloro.

42) Dentre as principais indicagbes de colonoscopia
terapéutica estao, EXCETO

a) Polipectomias.

b) Redugao de volvo sigmoide.

c) Dilatagdo das estenoses anastomaticas.
d) Diarreia crénica.

43) A contraindicagdo absoluta da capsula endoscépica
(CE) é:
a) Obstrugédo intestinal cronica.
b) Obstrugao intestinal aguda.
c) Diagndstico da Doenga de Crohn.
d) Doenca celiaca.

44) A respeito da enteroscopia, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. Dentre as indicagcbes de enteroscopia estdo:
sangramento digestivo obscuro ou oculto, doencgas
inflamatarias, diarreia cronica e poliposes.

II. O enteroscopio de duplo-baldo (EDB) permite a
visualizagdo de todo o intestino delgado, podendo ser
introduzido apenas por via retrograda.

lll. Também pode ser indicada para ileocolonoscopia em
pacientes com célon dificil.

Estéao corretas:

a) Apenas as afirmativas | e Il.
b) Apenas as afirmativas | e Ill.
c) Apenas as afirmativas Il e lIl.
d) Todas as afirmativas.

45) Dentre as principais indicacbes da colonoscopia em
pacientes portadores de doenga inflamatéria intestinal
(DIl) estao, EXCETO:

a) Avaliagéo de estenose ou massa tumoral.

b) Avaliagao de reservatorio ileal ou ileostomia continente.
c) Suspeita de perfuragéo espontanea.

d) Intra-operatdria.

46) A respeito do es6fago de Barrett esta incorreto o que se
afirma em:

a) O estfago de Barrett, defino como a presenga de
epitélio esofagico colunar visivel a endoscopia contendo
metaplasia intestinal & analise histopatolégica,
representa um grau avancado da doenga do refluxo
gastroesofagiano (DRGE).

b) E frequentemente associado a hérnia hiatal grande e ao
encurtamento esofagico.

c) Possui natureza pré-maligna, aumentado o risco de os
pacientes desenvolverem adenocarcinoma esofagico.

d) E uma metaplasia da mucosa esofagica, causada pela
substituicado do epitélio escamoso por epitélio colunar.
A endoscopia mostra um epitélio “esbranquicado”
acima da jungéo gastresofagica, que substitui o epitélio
escamoso “‘rosa-salmao”.

47) Dentre as principais indicagoes de
colangiopancreatografia  endoscoépica retrégrada
(CPRE) terapéutica estdao, EXCETO:

a) Esfincterotomias.

b) Drenagem nasobiliar.
c) Suspeita de hemobilia.
d) Dilatagédo de estenoses.

48) Em conformidade com o Cédigo de Etica Médica, NAO

é direito do médico:

a) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as praticas cientificamente reconhecidas e
respeitada a legislacao vigente.

b) Deixar de apontar falhas em normas, contratos e praticas
internas das instituicdes em que trabalhe quando as
julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais
a si mesmo, ao paciente ou a terceiros, devendo
dirigir-se, nesses casos, aos O0rgaos competentes e,
obrigatoriamente, a comissao de ética e ao Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdi¢ao.

c) Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de
Medicina quando atingido no exercicio de sua profissao.

d) Estabelecer seus honorarios de forma justa e digna.
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49) Em conformidade com o Cédigo de Etica Médica,
quanto ao Sigilo Profissional, é vedado ao médico:

Assinale a alternativa INCORRETA.

a)

d)

Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais,
desde que o menor tenha capacidade de discernimento,
mesmo quando a nao revelagdo possa acarretar dano
ao paciente.

Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir
pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais
ou na divulgacao de assuntos médicos, em meios de
comunicacao em geral, mesmo com autorizagdo do
paciente.

Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o
sigilo profissional e zelar para que seja por eles mantido.
Deixar de guardar o sigilo profissional na cobranga de
honorarios por meio judicial ou extrajudicial.

50) Em conformidade com o Coédigo de Etica Médica,
quanto a Responsabilidade Profissional, é vedado ao
médico:

Assinale a alternativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)
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Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento
médico que indicou ou do qual participou, mesmo
quando varios médicos tenham assistido o paciente.
Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato
profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu
representante legal.

Deixar de assumir responsabilidade por ato médico que
nao praticou ou do qual ndo participou.

Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias
ocasionais, exceto nos casos em que iSsO possa ser
devidamente comprovado.





