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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opg¢des identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribuicoes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicédo da jornada maxima de trabalho saudavel,
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢oes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacao
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacéo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencédo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Considerando que um paciente terminal recusa
analgesia opioide por motivos religiosos, apesar de
apresentar dor intensa, assinale a conduta CORRETA
do Médico:




a) Respeitar integralmente a recusa, sem oferecer
alternativas, pois a autonomia é absoluta.

b) Prescrever opioides mesmo contra a vontade do
paciente, pois o principio da beneficéncia se
sobrepde.

c) Negociar alternativas terapéuticas ndo opioides,
respeitando a autonomia, mas garantindo cuidado
paliativo.

d) Solicitar autorizacdo judicial imediata para
administrar opioides, pois ha risco de sofrimento
desnecessario.

e) Transferir o paciente para outro servigo, alegando
impossibilidade ética de conduzir o caso.

Questao 07

Em relacdo a cultura de seguranca hospitalar, assinale
CORRETAMENTE a prética considerada essencial
para reduzir eventos adversos:

a) Implementar protocolos apenas em setores
criticos, como UTI e centro cirurgico.

b) Estimular a notificagdo voluntaria de erros sem
punicdo, promovendo aprendizado organizacional.

c) Priorizar auditorias externas anuais em detrimento
da vigilancia interna continua.

d) Centralizar decisbes em gestores, limitando a
autonomia das equipes multiprofissionais.

e) Reduzir treinamentos para evitar sobrecarga de
profissionais, focando apenas em capacitagédo
inicial.

Questao 08

Considerando que a educacdo permanente em salde
difere da educacdo continuada, assinale a alternativa
que fundamenta essa afirmacéo:

a) Baseia-se em cursos formais e certificados, com
periodicidade definida.

b) E centrada em necessidades institucionais e ndo no
cotidiano dos servigos.

c) Prioriza treinamentos tecnicos padronizados,
desvinculados da pratica clinica real.

d) Esta restrita a profissionais de nivel superior,
excluindo equipes de apoio.

e) Valoriza a problematizagdo do trabalho e
aprendizagem no processo de cuidado.

Questao 09

Com base na andlise de um surto de doenga
respiratoria em comunidade rural, assinale a
alternativa que indica a medida epidemiologica
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CORRETA para identificar fatores de risco
associados:

a) Estudo transversal com coleta de dados em Unico
momento.

b) Estudo ecolégico com dados agregados por
municipio.

c) Série temporal com andlise de tendéncia historica.

d) Estudo caso-controle comparando doentes e nédo
doentes.

e) Ensaio clinico randomizado com intervencéo
farmacoldgica.

Questdo 10

Acerca da gestdo de leitos hospitalares, a estratégia
mais eficaz para reduzir superlotagdo em pronto-
socorro é:

a) Implementar protocolos de alta precoce e gestdo
de transicdo de cuidados.

b) Ampliar nimero de leitos sem reorganizar fluxos
internos.

c) Priorizar internacbes eletivas em detrimento das
urgéncias.

d) Reduzir tempo de visita médica para acelerar
decisdes.

e) Transferir pacientes crénicos para unidades de
terapia intensiva.

Questao 11
Em um municipio brasileiro de médio porte, ap6s 10
anos de implantacdo de programa estruturado de
rastreamento de cancer de colo uterino com citologia
oncoOtica e, mais recentemente, teste de HPV,
observa-se:

e Cobertura de rastreamento superior a 80% da
populacdo-alvo.

e Aumento inicial da incidéncia de lesdes
intraepiteliais de baixo grau.

e Reducdo progressiva da proporcdo de casos
diagnosticados em estagios Ill e V.

e Estabilidade da mortalidade especifica por cancer
de colo uterino nos ultimos 5 anos.

Considerando os principios da avaliagdo em saude e
a logica epidemioldgica dos programas de
rastreamento, o indicador CORRETAMENTE
adequado para demonstrar efetividade clinica e
impacto real do programa é:



a) Taxa de mortalidade infantil, que reflete condigdes
gerais de saude e politicas sociais.

b) Proporcdo de casos de cancer de colo uterino
diagnosticados em estagios avangados, cuja
reducdo evidencia deteccao precoce e efetividade
do rastreamento.

c) Nimero absoluto de exames citologicos
realizados, indicador de processo que mede
atividade e traduz impacto clinico.

d) Cobertura  populacional do rastreamento,
indicador de acesso e alcance, suficiente para
medir efetividade em termos de desfecho clinico.

e) Taxa de internacdes por doencas ginecoldgicas
benignas, indicador de morbidade geral com
relacdo direta com cancer de colo uterino.

Questao 12

Em relacéo a prevencao de doencas cardiovasculares
em nivel populacional, assinale CORRETAMENTE
a medida com maior impacto comprovado:

a) Campanhas educativas isoladas sem politicas
publicas.

b) Distribuicdo gratuita de suplementos vitaminicos.

c) Incentivo exclusivo a pratica de esportes de alto
rendimento.

d) Reducdo do consumo de sal por meio de
regulamentacéo alimentar.

e) Aumento da oferta de consultas médicas sem
acOes intersetoriais.

Questao 13

A promocao da salde, segundo a Carta de Ottawa,

caracteriza-se por:

a) Enfase exclusiva em ages clinicas preventivas.

b) Foco em campanhas massivas de vacinacao.

c) Empoderamento comunitario e fortalecimento de
politicas publicas saudaveis.

d) Restricao das acOes ao setor saude, sem articulacéo
intersetorial.

e) Intervencgdes centradas apenas em individuos de
alto risco.

Questado 14

No manejo da diabetes mellitus tipo 2, a estratégia
CORRETAMENTE  prioritaria  para  reduzir
complicagGes macrovasculares é:

a) Controle rigoroso da glicemia isoladamente, sem
considerar outros fatores.

b) Uso exclusivo de insulina em todos os pacientes,
independentemente do perfil.
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c) Restricdo alimentar severa sem acompanhamento
multiprofissional.

d) Monitoramento apenas de sintomas clinicos, sem
exames laboratoriais periddicos.

e) Intervencdo multifatorial incluindo controle de
presséo arterial e dislipidemia.

Questao 15

Em um servico remoto de telessaude, um paciente
relata dor toracica subita e intensa. Nesse caso, a
conduta imediata a ser tomada pelo médico é:

a) Solicitar exames laboratoriais online antes de
qualquer encaminhamento.

b) Orientar repouso domiciliar e reavaliacdo em 24
horas.

c) Acionar imediatamente o servico de emergéncia
local e orientar transporte répido.

d) Prescrever analgésicos simples e aguardar
evolucdo clinica.

e) Encaminhar consulta presencial eletiva em prazo
de até 7 dias.

Questdo 16

Durante uma colectomia direita, 0 conhecimento da
vascularizacdo € essencial. Nesse contexto, a
estrutura vascular que € a principal responsavel pela
irrigacdo do ceco e da valvula ileocecal, ¢
denominada como:

a) Artéria mesenteérica inferior, ramo sigmoide.

b) Artéria mesentérica superior, ramo jejunal.

c) Artéria mesentérica inferior, ramo retal superior.
d) Artéria mesentérica superior, ramo ileocélico.

e) Artéria hipogastrica, ramo pudendo interno.

Questdo 17

Na cirurgia de resseccdo anterior baixa, a preservacao
da funcdo urinéria e sexual depende do conhecimento
da anatomia pélvica. Acerca do tema, a estrutura que
deve ser cuidadosamente preservada é:

a) Plexo hipogastrico inferior.
b) Artéria iliaca interna.

c) Ligamento inguinal.

d) Musculo obturador interno.
e) Fascia transversalis.

Questao 18

Na avaliacdo de paciente com suspeita de fissura anal
cronica, € CORRETO afirmar que o achado fisico
caracteristico é:
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a) Hematoma perianal recente e edema difuso.

b) Orificio fistuloso externo com secre¢do purulenta.

c) Presenca de polipo inflamatdrio e hipertrofia da
papila anal.

d) Prolapso mucoso circunferencial ao esforco
evacuatorio.

e) Ndédulo  subcutaneo
sacrococcigea.

doloroso em regido

Questao 19

Assinale CORRETAMENTE a principal limitacéo da
retossigmoidoscopia rigida em comparacdo com a
flexivel:

a) Maior risco de perfuracdo do colon.

b) Alcance limitado, geralmente até 25 cm da
margem anal.

c) Impossibilidade de realizar biopsias.

d) Necessidade obrigatdria de anestesia geral.

e) Contraindicacdo absoluta em pacientes idosos.

Questdo 20

Em paciente com suspeita de neoplasia colénica, é
CORRETO afirmar que a vantagem da colonoscopia
sobre exames radiologicos convencionais é:

a) Permitir visualizacdo apenas do reto e sigmoide.

b) Ser menos invasiva que a tomografia
computadorizada.

c) Dispensar preparo intestinal rigoroso.

d) N&o apresentar risco de perfuracéo intestinal.

e) Possibilitar diagndstico histolégico por bidpsia
direta.

Questdo 21

Em relacdo a abordagem de sangramento digestivo

baixo, 0 exame radioldgico intervencionista que pode

ser terapéutico além de diagnostico é:

a) Enema opaco.

b) Radiografia simples de abdome.

c) Tomografia computadorizada sem contraste.

d) Cintilografia com tecnécio-99m.

e) Arteriografia mesentérica com embolizagdo
seletiva.

Questao 22

Conforme a avaliacdo de fistula anal complexa, o

exame que apresenta maior acuracia para definir

trajeto e relacdo com esfincteres é:

a) Ultrassonografia abdominal convencional.

b) Ressonéncia magnética pelvica com protocolo
especifico.
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c) Radiografia contrastada com bario.
d) Colonoscopia diagndstica.
e) Tomografia computadorizada de abdome total.

Questao 23

Acerca da investigagdo de incontinéncia anal, o
exame que avalia pressdes de repouso e contracdo do
esfincter é:

a) Defecografia.

b) Manometria anorretal.

c) Ultrassonografia endoanal.

d) Colonoscopia.

e) Cintilografia com marcador radioativo.

Questao 24
Em paciente candidato a cirurgia de ressecc¢éo de reto
por neoplasia, ¢ CORRETO afirmar que a medida

pré-operatoria fundamental para reduzir
complicagOes infecciosas deve ser:

a) Suspensdo de anticoagulantes 48h antes.

b) Jejum absoluto por 24h antes da cirurgia.

c) Preparo intestinal associado a

antibioticoprofilaxia.
d) Uso rotineiro de corticoides profilaticos.
e) Restricdo hidrica rigorosa no pré-operatorio.

Questdo 25

Assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE
a complicacdo pOs-operatéria mais temida apos
hemorroidectomia convencional:

a) Estenose anal secundaria a cicatrizacdo fibrosa.
b) Persisténcia de prolapso mucoso.
c) Recorréncia imediata de hemorroidas internas.
d) Formagcdo de fistula reto-vaginal.
e) Abscesso isquiorretal espontaneo.

Questao 26

Na classificacdo de Parks, o tipo de fistula que
atravessa o esfincter externo parcialmente é:

a) Fistula interesfincteriana.

b) Fistula supraesfincteriana.

c) Fistula extraesfincteriana.

d) Fistula subcutanea simples.

e) Fistula transesfincteriana.

Questao 27

De acordo com a abordagem terapéutica da
incontinéncia anal grave refrataria, a alternativa
cirirgica CORRETA deve ser:
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a) Esfincterotomia lateral interna.

b) Implante de esfincter anal artificial.
¢) Hemorroidectomia aberta.

d) Resseccdo anterior baixa.

e) Fistulectomia simples.

Questao 28

Um paciente jovem apresenta dor anal intensa,
Ulceras  mdaltiplas  superficiais e  secrecdo
serossanguinolenta. O exame fisico mostra lesdes
ulceradas dolorosas, sem sinais de abscesso. Acerca
do caso, o diagnéstico CORRETO é:

a) Fissura anal crénica com papila hipertrofica.

b) Sifilis secundaria com condilomas planos.

c) Gonorreia anorretal com secre¢do purulenta
difusa.

d) Infeccdo por herpes simples com ulceragdes
multiplas dolorosas.

e) Infeccdo por HPV com verrugas acuminadas
extensas.

Questao 29

Assinale a alternativa CORRETA sobre o polipo
coldnico que apresenta maior risco de transformacéo
maligna:

a) Polipo hiperplasico pequeno em sigmoide.

b) Polipo inflamatdrio associado a colite ulcerativa.

c) Adenoma viloso em reto com displasia de alto
grau.

d) Hamartoma juvenil Gnico em célon descendente.

e) Pdlipo serrilhado tradicional sem displasia.

Questdo 30

Na resseccdo anterior baixa para cancer de reto
médio, assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE a complicacdo funcional mais
frequente:

a) Sindrome de resseccdo anterior baixa com
evacuagOes multiplas e urgéncia.

b) Incontinéncia urindria por lesdo de plexo
hipogastrico.

c) Estenose anal fibrosa por cicatrizagéo.

d) Fistula reto-vaginal imediata.

e) Recorréncia tumoral precoce em anastomose.

Questao 31

Em paciente com colite ulcerativa extensa, a
complicacdo tardia mais temida e que justifica
rastreamento endoscopico periddico é:

CONSULPAM

a) Megacdlon tdxico recorrente.

b) Adenocarcinoma  colorretal
inflamacéo cronica.

c) Estenose anal fibrosa pos-inflamatoria.

d) Fistula entero-vesical complexa.

e) Abscesso perianal recorrente.

associado a

Questao 32

Assinale CORRETAMENTE a complicacdo da
diverticulite aguda que requer intervencédo cirdrgica
imediata:

a) Abscesso pericolico pequeno controlado por
drenagem percutanea.

b) Sangramento diverticular autolimitado.

c) Estenose colbnica progressiva sem obstrugéo.

d) Fistula colovesical assintomatica.

e) Peritonite difusa por perfuracgdo diverticular.

Questdo 33

Com base na constipacdo refrataria, o exame
fundamental para avaliar disfungdo do assoalho
pélvico é:

a) Colonoscopia diagnostica.

b) Tomografia computadorizada de abdome.

c) Ressonancia magnética de pelve sem contraste.
d) Defecografia dindmica com contraste.

e) Enema opaco convencional.

Questéo 34

A caracteristica clinica que diferencia a sindrome do
cllon irritavel da doenca inflamatdria intestinal é:

a) Presenca de dor abdominal crénica associada a
evacuacoes.

b) Alternancia entre diarreia e constipagéo.

c) Auséncia de alteracdes inflamatorias objetivas em
exames laboratoriais e endoscopicos.

d) Melhora parcial com dieta pobre em fibras.

e) Sintomas exacerbados por estresse emocional.

Questao 35

Sobre a escolha terapéutica para procidéncia retal
completa em idoso fragil, a abordagem
CORRETAMENTE indicada é:

a) Procedimento de Altemeier (resseccédo perineal do
reto).

b) Resseccdo anterior baixa com
coloanal.

c) Retopéxia abdominal laparoscépica com tela.

anastomose
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d) Esfincterotomia lateral interna.
e) Hemorroidectomia aberta.

Questao 36
O achado endoscopico nCORRETAMENTE
caracteristico da colite isquémica aguda é:

a) Ulceracdes lineares profundas em célon direito.

b) Lesbes segmentares com mucosa palida, friavel e
areas de necrose superficial.

c¢) Pseudopdlipos difusos em colon esquerdo.

d) LesGes continuas desde reto até célon transverso.

e) UlceracGes aftoides multiplas em ileo terminal.

Questao 37
E CORRETO afirmar que a complicacéo tardia mais
frequente apos radioterapia pélvica é:

a) Estenose anal fibrosa isolada.

b) Fistula reto-vesical imediata.

c) Perfuracdo coldnica espontanea.

d) Megacdlon téxico fulminante.

e) Proctite actinica cronica com sangramento retal
recorrente.

Questao 38
Conforme a confeccdo de ileostomia terminal, a
complicacdo metabolica mais comum é:

a) Hipocalcemia grave por ma absorcao.

b) Hipoglicemia refratdria por ma absorcdo de
carboidratos.

c) Desidratacdo e distarbios hidroeletroliticos por
perdas excessivas.

d) Hipertensdo arterial secundaria a retencdo de
sodio.

e) Acidose respiratoria por hipoventilacao.

Questao 39
Em relacdo a evolucdo de abscesso anorretal ndo
tratado, assinale a complicagdo CORRETA:

a) Formacéo de fistula anal crénica persistente.
b) Estenose anal fibrosa imediata.

c) Prolapso retal completo.

d) Hemorragia digestiva alta.

e) Colite pseudomembranosa difusa.

Questao 40

Ap0s resseccdo anterior baixa, paciente evolui com
febre, dor abdominal e secrecdo purulenta pela
drenagem pélvica no 5° dia pos-operatorio. Nesse

CONSULPAM

contexto, assinale a complicagio CORRETAMENTE
prioritaria:

a) Estenose anastomotica precoce.

b) Deiscéncia anastomotica com abscesso pélvico.
c) Recorréncia tumoral precoce.

d) Fistula entero-vesical imediata.

e) Hemorragia digestiva alta.



