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CADERNO DE QUESTOES

MEDICO GASTROENTEROLOGIA

1. A prova tera durag&o de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.
2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de miltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a20
Medicina Preventiva e Social 21a30
Politicas Pdblicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao."

5. Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de segurancga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

9. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.

10. Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

11. Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No entanto,
durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.

12. Né&o sera permitida, em hipétese alguma, a cépia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

13. Os trés Gltimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha
se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

14. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Os probitticos, no tratamento da sindrome do intestino irritavel,
atuam popiciando:
(A) eliminagao de autoanticorpos
(B) piora na intensidade dos sintomas
(C) aumento na densidade de células de Cajal
(D) redugao das bactérias do intestino delgado

02. Uma substancia secretada de maneira fisiologica pelo est6-
mago é a:

(A) bile

(B) lipase
(C) amilase
(D) pancreatina
03. Paciente masculino, com 76 anos de idade, apresenta quadro
de perda ponderal de cerca de 10 kg em um més, tendo evoluido
nas Ultimas duas semanas com quadro de ictericia, coluria, acolia
fecal e prurido. Ha cerca de 24 horas vem apresentando quadro de
plenitude gastrica e vomitos pos-alimentares. Ao exame, observa-
se paciente ictérico, emagrecido, hipocorado +/4+, sem mais altera-
¢es dignas de nota. O diagndstico mais provavel para esse paci-
ente é:
(A
(B
(C
(D

cancer de vesicula
cancer de estdmago
hepatite autoimune
neoplasia periampular

—_— - —

04. Paciente feminina, com 35 anos de idade, hipertensa em uso de
losartana (50 mg/dia), tabagista cronica (carga tabagica: 10 magos/
ano), refere quadro de incontinéncia fecal, com perda néo notada
de contetdo fecal e sujidade das roupas intimas. Em sua histéria
médica pregressa ha relatos de colecistectomia videolaparoscoépica
e filho nascido por parto transvaginal ha 1 més. A causa mais prova-
vel para o quadro dessa paciente é:

(A) hipertensao arterial sistémica

(B) trauma pds-operatdrio

(C) trauma do parto

(D) tabagismo

05. Em relagéo a nutrigdo parenteral de uso em acesso central,
pode-se afirmar que a nutrigéo parenteral periférica:

(A) contém os mesmos elementos

(B) nao contém aminoacidos

(C) tem maior osmolaridade

(D) contém mais dextrose

06. Paciente masculino, com 45 anos de idade, com histéria familiar
de polipose adenomatosa familiar, apresenta quadro intermitente de
distensé@o abdominal, intercalado com periodos assintomaticos e
perda ponderal de cerca de 15 kg em 1 més. Exame fisico sem
alteragdes. Realizou colonoscopia ha cerca de 3 meses com pre-
senga de iniumeros pequenos polipos, porém sem fator obstrutivo.
Procurou auxilio médico, tendo realizado exame contrastado de
delgado que evidencia area de estenose em tergo distal do jejuno.
O diagndstico mais provavel para esse paciente é:

(A) adenocarcinoma
(B) volvo de delgado
(C) intussuscepgao
(D) ascaridiase
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07. Paciente feminina, com 35 anos de idade refere quadro de
epigastralgia e eructagdes de inicio ha cerca de 3 meses, com piora
em situagOes de estresse. Exame fisico sem alteragfes. Realiza
endoscopia digestiva alta que n&o evidencia alteragdes. Teste de
urease positivo. A terapéutica de escolha para esta paciente é:

(A) somente inibidor de bomba de prétons

(B) prescri¢éo de procinéticos

(C) erradicagéo do H. pylori

(D) somente bloqueador H,

08. No Brasil, para inscri¢do e ranqueamento dos pacientes candi-
datos a transplante hepético, & adotado o seguinte critério:

(A) o aspecto ultrassonografico do figado

(B) a classificagao de CHILD-PUGH

(C) os niveis de bilirrubina

(D) o sistema MELD

09. Paciente masculino, com 58 anos de idade, HIV+, em tratamento
para SIDA, apresenta quadro de edema generalizado, com peque-
no derrame pleural bilateral. O restante do exame fisico nao revela
alteragdes. Exames laboratoriais evidenciam hipoalbuminemia im-
portante, sem alteragdes de hemograma, fungéo hepatica e renal. O
diagnostico mais provavel para este paciente é a:

(A) enteropatia perdedora de proteina

(B) insuficiéncia cardiaca congestiva

(C) colite pseudomembranosa

(D) insuficiéncia hepética
10. Paciente masculino, com 45 anos de idade, inicia quadro de
ictericia de inicio subito, associado a astenia, febre, collria e acolia
fecal. Ao exame fisico, apresenta-se ictérico +/4+; restante do exa-
me fisico sem alteragdes. Uma substancias que estara elevada, em
caso de confirmagéo de doenga colestatica, € a:

(A) TGO

(B) TGP
(C) fosfatase alcalina
(D) bilirrubina indireta

11. Paciente feminina, com 25 anos de idade, previamente higida,
procura atendimento médico com quadro de aumento no niimero de
evacuagdes, com eliminagdo de sangue vivo nas fezes na maioria
das evacuagdes. Exame fisico sem alteracdes. Realiza
retossigmoidoscopia que evidencia enantema claro com perda do
padrdo vascular, friabilidade e diversas erosées planas de fundo
fibrinoso acometendo reto e sigmoide. O tratamento inicial de esco-
lha para essa paciente é:

(A) 5-ASA oral

(B) enema de 5-ASA

(C) prednisona oral

(D) supositério de mesalazina

12. Paciente masculino, com 75 anos de idade, apresenta quadro de
hemorragia digestiva alta de moderada quantidade. Apés medidas de
estabilizagdo hemodin&mica, é realizada endoscopia digestiva alta que
evidencia Ulcera de antro géstrico com sangramento ativo em jato.
Esse achado corresponde a seguinte classificagéo de Forrest:
(A) 1A

(B) IB
(C) lIA
(D) 1B
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13. O exame de escolha para diagnéstico da disfungéo do esfincter
de Oddi é a:

(A) tomografia computadorizada de abdome

(B) manometria do esfincter de Oddi

(C) ultrassonografia de abdome

(D) colangiorressonancia

14. Um fator que estéd comprovadamente relacionado com a pro-
gressao da fibrose hepética em pacientes com infecg&o cronica pelo
virus HCV ¢ a:

(A) amebiase

(B) coinfecgéo pelo HIV
(C) doenga coronariana
(D) idade < 40 anos de idade

15. Atualmente a principal forma de transmissdo da doenga de Cha-
gas no Brasil é:
(A) por picada de inseto
(B) por secregdes
(C) congénita
(D) sexual

16. Paciente feminina, com 22 anos de idade, na 302 semana
de gestacdo, apresenta quadro de dor em fossa iliaca direita e
nauseas. Exame fisico revela discreto quadro doloroso em fos-
sa iliaca direita. Exames laboratoriais evidenciam leucocitose
(16.000 leucocitos/mm?). Foi realizada ultrassonografia de abdome
que ndo foi conclusivo devido ao tamanho do Utero pela idade
gestacional. O exame de escolha para esta paciente no momento é:
(A) ultrassonografia transvaginal
(B) radiografia simples de abdome
(C) tomografia computadorizada de abdome
(D) ressonancia nuclear magnética de abdome

17. Quanto a relagéo entre a doenga do refluxo gastroesofégico
(DRGE) e a infecgéo pelo H. pylori, é correto afirmar que:

(A) o H. pylori é agente causador direto da DRGE

(B) ainfecgéo pelo H. pylori ndo tem relagéo com a DRGE
(C) a erradicagéo do H.pylori agrava os sintomas da DRGE
(D) a erradicagéo do H. pylori melhora os sintomas da DRGE

18. Paciente masculino, com 65 anos de idade, realizou trata-
mento para erradicagdo do H. pylori devido a ulcera péptica
duodenal visualizada em exame de endoscopia digestiva alta.
O acompanhamento deste paciente, depois do fim do tratamen-
to, deve ser feito mediante:

(A) controle clinico, apenas, pois ndo ha indicagao de exames
(B) manutengéo do inibidor de bomba de prétons por 45 dias
(C) teste respiratorio com ureia marcado ap6s 4 a 8 semanas
(D) nova endoscopia digestiva apés 4 a 8 semanas

19. Paciente masculino, com 47 anos de idade, tabagista cronico, eilista
cronico, da entrada no pronto-socorro com quadro de dor em andar
superior do abdome, nauseas e vomitos. Apresenta abdome doloroso
difusamente a palpagéo profunda. Exames laboratoriais evidenciam
elevagéo de amilase, lipase, ureia e creatinina. Tomografia computa-
dorizada de abdome demonstra pancreatite aguda Balthazar B. Uma
medida de intervencao inicial neste paciente é:

(A) hidratago venosa agressiva
(B) inibidor de bomba de prétons
(C) dieta pobre em gorduras

(D) antibioticoterapia

20. Paciente masculino, com 78 anos de idade apresenta quadro
de enterorragia de grande volume, com eliminag&o de sangue vivo.
Refere quadro slbito, de inicio ha cerca de 30 minutos, por esforgo
evacuatoério. Ao exame, observa-se paciente llcido, orientado.
Hipocorado ++/4+. PA: 90 x 60 mmHg; FC: 100 bpm; FR: 20 irpm.
Exame fisico sem outras alteragdes. Apds estabilizagdo hemodinamica
do paciente, o exame de escolha inicial para investigagéo diagnos-
tica deve ser a:

(A) angiografia seletiva de artéria mesentérica
(B) tomografia computadorizada de abdome
(C) cintilografia com hemacias marcadas

(D) colonoscopia

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

21. Depois de alguns anos sem registro de casos, o Brasil vive um
surto de sarampo. Isso levou o Ministério da Saude a elaborar um
calendario de vacinagéo, tendo o dia 30 de novembro como dia “D”
da campanha, que teve inicio em 18/11/2019. A vacinag&o contra o
sarampo € classificada como uma ag&o de prevengao:

(A) primaria
(B) terciaria
(C) secundaria
(D) quaternaria

22. A populagéo do Brasil esta envelhecendo. O aumento da ex-
pectativa de vida faz parte do processo de transicdo demografica,
caracterizado por uma série de mudangas na dindmica populacio-
nal. Nesse processo, a taxa de fecundidade:

(A) se mantém constante

(B) diminui progressivamente

(C) aumenta progressivamente
(D) se afasta do nivel de reposicéo

23. No contexto da transigéo epidemioldgica, as doengas cronicas
néo transmissiveis (DCNT) assumem um papel de destaque na
morbimortalidade, cujo controle constitui importante desafio em sau-
de publica. O enfrentamento das DCNT, deve ser estruturado medi-
ante:

(A) o saneamento basico

(B) as agbes de imunizagao

(C) o aconselhamento genético

(D) a vigilancia dos fatores de risco

24. A cada dia novos medicamentos sdo langados no mercado,
apresentados pela industria farmacéutica como grandes descober-
tas. Contudo, a decis&o sobre a incorporagéo de novas tecnologias
diagnosticas ou terapéuticas deve estar baseada em evidéncias
cientificas que comprovem eficacia e eficiéncia com base em medi-
das especificas. Considerando uma nova vacina contra uma doen-
¢a “X’, cuja andlise demonstrou NNT=5, significa que:

(A) 5% das pessoas que receberem a vacina ficardo imuniza-

das e ndo terdo a doenga

(B) 50% das pessoas que receberem a vacina ficaréo imuniza-

das e néo terdo a doenga

(C) acada 5 pessoas que receberem a vacina 5 seréo imuniza-

das e ndo terdo a doencga

(D) é necessario aplicar a vacina em 5 pessoas para que uma

seja imunizada e n&do adquirirdo a doenga
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25. O céncer de mama é a principal causa de morte por neoplasia
em mulheres no Brasil, e as estimativas do MS/INCA apontam para
valores de incidéncia crescentes na regiéo sudeste do pais. Para o
controle da doenga, 0 MS/INCA prop&e a implementagéo da estra-
tégia de rastreamento, por meio de:
(A) autoexame das mamas associado a ultrassonografia anual
a partir dos 40 anos de idade
(B) autoexame das mamas associado & mamografia anual a
partir dos 50 anos de idade
(C) mamografia bienal em mulheres de 50 a 69 anos de idade
(D) mamografia anual em mulheres a partir de 40 anos de idade

26. Uma das premissas do trabalho em salide é ndo causar danos
aos usuarios, evitando intervenges desnecessarias e excessivas.
Esse conceito é a base da prevengéo:

(A) secundaria

(B) quaternaria

(C) priméria

(D) terciaria
27. Ao analisar o resultado do exame preventivo do cancer do colo
do utero de Maria, o médico generalista verifica a necessidade de
prosseguir investigagdo com colposcopia e bidpsia. Considerando
0 papel da Atengdo Primaria na rede de atengéo a salde, o médico
deve:

(A) transferir Maria para a unidade de referéncia secundéria,

que passara a ser responséavel pelo cuidado integral a saude

da paciente

(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o atendi-

mento por meios proprios, respeitando a autonomia da usuaria

(C) referenciar Maria para servigo especializado seguindo o

fluxo local, e manter o acompanhamento do caso

(D) referenciar Maria para unidade de referéncia terciaria e

cancelar seu cadastro na unidade de ateng&o primaria

28. Considerando a Portaria Ministerial n® 204 de 2016, ao atender
um paciente com suspeita de maléria no municipio do Rio de Janei-
ro, o profissional deve:

(A) notificar imediatamente como caso suspeito

(B) notificar imediatamente como caso autéctone

(C) aguardar confirmagao laboratorial para posterior notifica-

¢ao do caso

(D) realizar investigacéo epidemioldgica para posterior notifica-

¢éo do caso

29. Quase um ano apds o rompimento da barragem de Brumadinho,
que provocou a morte de mais de 200 pessoas, as equipes de
bombeiros ainda trabalham em busca dos desaparecidos. Mas,
além das vitimas fatais, para os epidemiologistas, permanece uma
davida: quais seriam os efeitos tardios da exposi¢ao a lama toxica
para os sobreviventes da tragédia e equipes de resgate? Para
responder a esta pergunta, o desenho de estudo adequado é:

(A) coorte prospectiva
(B) caso-controle

(C) transversal

(D) ecolégico
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30. Ao longo da histdria, vérios modelos foram elaborados para
explicar o processo de adoecimento da populagdo. O modelo pro-
posto por Dahlgren & Whitehead (1991), considera os determinan-
tes sociais da salde, dispostos em camadas, sugerindo niveis dife-
rentes de intervengdes para implementagéo de politicas de saude.
Nesse modelo, sdo considerados determinantes distais ou
macrodeterminantes:

(A) as redes sociais e comunitarias de apoio

(B) as condices de trabalho, habitagéo e emprego

(C) as estilo de vida dos individuos e os fatores hereditarios
(D)as condigbes socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

31. A evolugdo das Politicas Publicas de Saude no Brasil sempre
esteve intimamente relacionada ao contexto politico-social e econé-
mico do pais. Foi em fung&o de transformagdes econémicas ocorri-
das no século XX que surgiu a Previdéncia Social no Brasil,por
meio da:

(A) Lei Eloy Chaves

(B) Lei Organica da Salde
(C) criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(D) criagéo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

32. A participagéo da comunidade na gest&o do sistema de saude,
como direito constitucional, foi um dos importantes avangos obtidos
com a criagéo do Sistema Unico de Satde. De acordo com a Lei n°
8.142 de 1990, os Conselhos de Salde sdo instancias deliberativas
€, em sua composicédo, 50% dos membros devem ser representan-
tes do seguinte segmento:

(A) gestor

(B) usuario
(C) prestador de servigo
(D) profissional de satde

33. No processo de implementagéo do SUS, o Pacto pela Salde
propds uma nova forma de financiamento, além de definir responsa-
bilidades e metas sanitarias a serem pactuadas pelos gestores.
Considerando as prioridades definidas pelas trés esferas de gestéo
com base na anélise da situagdo de salde do pais, as metas sanita-
rias séo propostas no componente:

(A) Pacto em Defesa do SUS

(B) Pacto de Gestao

(C) Pacto pela Vida

(D) Pacto Diretor

34. Jodo esta concorrendo a uma vaga de médico no Complexo
Regulador de seu municipio. Estudando o Decreto n° 7.508 de
2011, que regulamenta a regi&o de saude, Jodo compreendeu que
a proposta de regionalizagéo cooperativa e solidaria foi fundamental
para garantir:

(A) o controle social da saude

(B) a equidade na rede de atengéo

(C) a autoridade da gest&o estadual

(D) a preservagéo da identidade cultural
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35. Joana, 30 anos de idade, viliva, compareceu a unidade basica
de saude apresentando pico hipertensivo e taquicardia. Desempre-
gada, conta com a ajuda de vizinhos para alimentar seus quatro
filhos que sairam da escola. Além do tratamento anti-hipertensivo, a
equipe decidiu solicitar apoio do Nicleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), avaliar a possibilidade de inclusdo da familia em
programas sociais e do retorno das criangas a escola, mediante
articulagdo intersetorial. A conduta da equipe foi pautada na seguinte
diretriz do Sistema Unico de Saude:

(A) universalidade
(B) controle social
(C) integralidade
(D) equidade

36. O farmacéutico de uma unidade de saude procura o diretor
solicitando mudanga no horario de funcionamento do setor. Alega
que o movimento aos sabados € muito fraco, e sugere que o setor
funcione apenas de segunda a sexta. Antes de levar a proposta a
instancias superiores, o diretor resolve discutir a questdo com o
Colegiado Gestor. A conduta do diretor esta em consonancia com a
seguinte diretriz da Politica Nacional de Humanizagao:

(A) fomento de grupalidades
(B) valorizagéo do trabalho
(C) clinica ampliada

(D) cogestdo

37. Durante a inauguragéo de uma unidade basica de saude, dois
usuarios criticam a Secretaria de Salde por ter reduzido a area de
estacionamento, ocupando parte do espago com a instalagéo dos
equipamentos da Academia de Carioca. O gerente da unidade ex-
plica que a oferta de praticas corporais e atividade fisica &€ uma das
recomendagbes da:

(A) Lei n° 8.142 de 1990
(B) Portaria Ministerial n° 2.446 de 2014
(C) Norma Operacional Basica de 1991 (NOB /91)

(D) Norma Operacional de Assisténcia a Satde de 2001 (NOAS/
2001)

38. De acordo com a Portaria Ministerial n° 2.436 de 2017 (PNAB
2017), a equipe Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Ateng&o
Basica (NASF AB) pode ter, na sua composig&o, profissionais das
seguintes ocupagdes:

(A) médico ginecologista/obstetra, professor de educagéo fisi-

ca, e farmacéutico

(B) médico veterinério, assistente social, e enfermeiro de familia

e comunidade

(C) médico pediatra, terapeuta ocupacional, e agente comunita-

rio de saude

(D) médico generalista, psicélogo, e nutricionista

39. Com relagéo aos processos de trabalho e atribuigdes dos pro-
fissionais da Atengéo Basica, é correto afirmar que:
(A) a participagdo em reunides de equipes para discusséo dos
processos de trabalho é restrita aos médicos e enfermeiros
(B) a gestéo de filas deve ser realizada pelo Gerente da unida-
de, sem interferéncia de outros profissionais
(C) amanutengéo do cadastro das familias atualizado é atribui-
¢ao de todos os membros da equipe

(D) cabe ao enfermeiro realizar a supervisdo dos técnicos em
saude bucal e de enfermagem

40. Acerca dos modelos de ateng&o a salde, é correto afirmar que:
(A) o modelo liberal-privatista propde a construgdo de redes
integradas de ateng&o a salde
(B) “salide como auséncia de doenga” é uma das diretrizes do
movimento Cidades Saudaveis
(C) a VIl Conferéncia Nacional de Salde foi um marco para o
fortalecimento do modelo biomédico hegeménico no Brasil
(D) o modelo de Vigilancia da Satde propde intervengdes con-
siderando os determinantes sociais da saude
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