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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.
« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Crianca de 15 meses de idade, nascida prematura (31 se-
manas de idade gestacional), com alta da UTI neonatal
aos 2 meses de vida é atendida na unidade basica de sau-
de para atualizagao do Calendario Nacional de Vacinagao
do SUS (CNV-SUS). Ao analisar o cartdo vacinal, observa-
-se que todas as ultimas doses de vacinagao foram admi-
nistradas adequadamente, conforme o CNV-SUS de 2026.
A crianga nao apresenta intercorréncias clinicas no mo-
mento, tem desenvolvimento pdndero-estatural adequado
para a idade corrigida e n&o possui histérico de reagbes
adversas graves a componentes vacinais.

Com base nas diretrizes atualizadas do Ministério da
Saude para o CNV-SUS, é correto afirmar que

(A) avacina para varicela em dose unica deve ser admi-
nistrada nessa visita, junto com a triplice viral.

(B) a auséncia de cicatriz vacinal da BCG ap6s o perio-
do neonatal indica a necessidade de revacinagéo da

crianga nessa consulta.

a vacina inativada contra poliomielite substitui a vaci-
na oral nos esquemas de reforgo, conforme as atua-
lizagdes recentes do Ministério.

a vacina meningococica ACWY deve ser aplicada
em substituicdo a meningococica C para ampliar o
espectro vacinal contra outros sorogrupos.

a vacina contra hepatite A deve ter seu esquema de
dose unica iniciado nesta oportunidade para prote-
¢ao contra ictericia infecciosa.

O atendimento a pessoas em situagdo de violéncia se-
xual no Sistema Unico de Saude exige uma atuagédo
interdisciplinar que integre cuidados clinicos imediatos,
suporte psicossocial e observancia de marcos éticos e
legais. Com base na Norma Técnica “Prevencao e Tra-
tamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (2012)”, do Ministério
da Saude, considerando as diretrizes para a profilaxia de
agravos e a organizagao da rede de atencgdo, assinale
a alternativa correta e em conformidade com as orienta-
¢Oes técnicas vigentes.

(A) Aimunoglobulina humana anti-hepatite B pode ser ad-
ministrada em vitimas ndo imunizadas no periodo de
até catorze dias apds a ocorréncia da agressao sexual.

(B) O método de Yuzpe é considerado a primeira esco-
Iha na anticoncepgao de emergéncia por apresentar
menor incidéncia de efeitos colaterais, como nause-

as e vOmitos persistentes.

O tempo maximo para inicio da quimioprofilaxia pés-
-exposicaéo ao HIV é de cinco dias, periodo apds o
qual os riscos superam os beneficios terapéuticos.

O atendimento em saude deve ser pautado pela pre-
sungéao de veracidade da palavra da vitima, mas ne-
cessitando de boletim de ocorréncia policial.

(E) Ainterrupgao da gravidez decorrente de estupro re-
quer a apresentacdo de alvara judicial ou autoriza-
¢ao expressa da autoridade policial para ser realiza-
da legalmente.
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03.

04.

A busca pela exceléncia no cuidado em saude exige a
compreensao de sistemas complexos, a aplicagdo de
metodologias de melhoria continua e o monitoramento
rigoroso de indicadores de desempenho. Considerando a
qualidade em saude e as diretrizes e modelos de gestao,
€ correto afirmar, acerca da avaliagéo e do aprimoramen-
to da qualidade nas instituicdes de saude, que

(A) a metodologia Lean concentra-se primordialmente
na reducdo da variabilidade estatistica dos proces-
sos, enquanto a abordagem Six Sigma busca elimi-
nar desperdicios e atividades que n&o agregam valor
direto ao paciente.

a implementacgao de inovagdes deve ocorrer de for-
ma ampla e simultdnea em todos os departamentos,
para reduzir a resisténcia humana e garantir a unifor-
midade imediata dos novos processos de trabalho.

a analise de modos de falha e efeitos (FMEA) funcio-
na como uma técnica retrospectiva obrigatéria, que é
aplicada logo apds a ocorréncia de eventos adversos
graves, para mitigar riscos juridicos imediatos.

o ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) permite que me-
Ihorias sejam testadas em pequenos incrementos
e ciclos rapidos, assegurando que as intervengdes
sejam refinadas antes de uma implementacgao sisté-
mica em larga escala.

0 ajuste por gravidade do caso (case-mix adjustment)
€ um método que simplifica a analise de mortalidade
ao tratar todos os pacientes como clinicamente ho-
mogéneos, independentemente da complexidade de
suas patologias.

A quantificagao do impacto de exposigdes e intervengdes
na saude de individuos e populagdes requer a aplicagao
precisa de medidas de associagao e impacto. Em relagao
a analise de riscos e beneficios em estudos epidemiolo-
gicos, segundo as diretrizes de epidemiologia clinica e
saude publica, € correto afirmar que

(A) o Risco Relativo fornece informagdes precisas sobre
a quantidade de casos evitaveis em uma comunida-
de, sendo a medida preferencial para a definicao de
prioridades em politicas de saude coletiva.

o valor do Number Needed to Treat (nUmero neces-
sario para tratar) permanece estavel diante de va-
riacdes no risco basal dos pacientes, contanto que
a redugdo proporcional do risco seja mantida em ni-
veis satisfatorios.

o Number Needed to Harm (nimero necessario para
dano) é calculado por meio da razéo entre o Risco Re-
lativo e a Redugéo Absoluta do Risco, fornecendo uma
métrica de seguranga para farmacos experimentais.

o Risco Atribuivel entre os expostos representa a par-
cela da incidéncia da doenga que seria teoricamente
eliminada caso o fator de risco sob investigagao fos-
se completamente removido daquela populagao.

a utilizacdo do Odds Ratio (razdo de risco) para es-
timar o risco de eventos futuros é recomendada em
cenarios de alta prevaléncia da doencga, superando a
precisao diagndstica do risco relativo habitual.
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05. Homem de 48 anos, desempregado, tabagista, reside em

uma ocupacao urbana com alta densidade populacional e
saneamento basico precario. Relata tosse produtiva per-
sistente ha quatro semanas, acompanhada de sudorese
noturna e perda ponderal de cinco quilos. Comparece a
unidade basica de saude para avaliagao clinica inicial por
iniciativa propria. O enfermeiro da equipe de Estratégia
Saude da Familia identifica-o como um caso suspeito e
inicia os protocolos de investigagdo epidemioldgica e ma-
nejo clinico na Atengao Primaria.

Analise as alternativas a seguir, sobre o manejo da tu-
berculose (TB) na rede de atengdo a saude, e assinale a
alternativa correta.

(A) A realizagdo do teste tuberculinico esta indicada
para o diagndstico de doenga ativa em pacientes
que apresentam baciloscopia de escarro positiva no
inicio.

O teste rapido molecular é indicado como método
prioritario para o diagndstico inicial da tuberculose
pulmonar nos servigos de atencgéo basica de saude.

O encerramento do caso por abandono de tratamen-
to ocorre quando o individuo deixa de comparecer a
unidade de saude por quinze dias consecutivos.

(D) Abaciloscopia de escarro deve ser solicitada quinze-
nalmente durante o esquema terapéutico, para mo-
nitorar a resposta bacterioldgica e confirmar a cura
do paciente.

(E) A vacina BCG deve ser aplicada em adultos que vi-
vem no mesmo domicilio de um caso diagnosticado
de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva.
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06.

07.

Enfermeira de 32 anos sofre um acidente percutdneo com
agulha de lumen calibroso durante a coleta de sangue de
um paciente com diagndstico confirmado de hepatite B
cronica (HBsAg: positivo e HBeAg: positivo). A profissional
relata ter completado o esquema vacinal com trés doses
ha cinco anos, porém nunca realizou o teste de anti-HBs
para confirmar a soroconversdo. No momento do aten-
dimento inicial na unidade de referéncia, a profissional
encontra-se assintomatica e preocupada com o risco de
transmissao e as medidas profilaticas necessarias.

Com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfecg¢des (2023)”, do Ministério da
Saude, é correto afirmar que

(A) a administragao da imunoglobulina hiperimune con-
tra o virus da hepatite B deve ocorrer preferencial-
mente nas primeiras vinte e quatro horas apds o aci-
dente bioldgico suspeito.

a comunicagao do acidente de trabalho deve ser re-
alizada apenas se houver confirmagao laboratorial
de soroconversao do profissional de saude durante
o periodo de janela imunoldgica.

a notificagdo compulséria do evento deve ser des-
cartada se o trabalhador exposto apresentar um tes-
te rapido reagente para anticorpos anti-HBs no mo-
mento da avaliagao clinica inicial.

a prescricao de antivirais de acao direta como o Te-
nofovir esta indicada como medida de profilaxia pos-
-exposicao padrao para todos os acidentes com ma-
terial perfurocortante.

o tratamento imediato com Entecavir deve ser ini-
ciado para o profissional de saude, visando prevenir
a replicagao viral nas células hepaticas logo apds o
contato bioldgico suspeito.

Sobre os procedimentos, responsabilidades e fluxos para
o preenchimento da Declaragéo de Obito (DO) no Brasil,
assinale a alternativa correta, condizente com base nas
normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina para o
manejo da DO.

(A) A cobranga de honorarios médicos pela emissao da
DO é permitida quando o profissional realiza o exa-
me de constatagado do cadaver.

(B) A codificagdo dos diagnosticos segundo a Classifi-
cagao Internacional de Doengas (CID) é atribuicao

direta do médico que assina o documento oficial.

Em casos de morte por causas externas, o médico
assistente do hospital emite a DO se o paciente per-
maneceu internado por mais de 14 dias.

Médicos legistas de Institutos Médico Legais reali-
zam necropsias em casos em que ha diagnéstico
confirmado de doencas cronicas em locais onde nao
ha assisténcia médica.

Em situagbes de morte materna por gravidez ectopi-
ca rota, o diagnostico da condicédo gestacional deve
constar obrigatoriamente entre as causas do 6bito.
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08. Mulher de 24 anos, primigesta, com 14 semanas de ida-

de gestacional, comparece a segunda consulta de pré-
-natal na unidade basica de saude. No primeiro trimes-
tre (82 semana), seus exames de triagem apresentaram
teste rapido para sifilis (TRS) ndo reagente. Na consulta
atual, a paciente relata o surgimento de uma leséo ul-
cerada unica, indolor, de bordas endurecidas na regido
vulvar ha 10 dias, que desapareceu espontaneamente
antes da consulta. Ela ndo apresenta outras queixas. Um
novo TRS é realizado, resultando reagente. O marido da
gestante é convocado, mas recusa a testagem imediata.
Nao ha alergias a medicamentos. O médico solicita o tes-
te ndo treponémico (VDRL) para seguimento.

Com base nas diretrizes de vigilancia em saude da sifilis
em gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) A gestante deve ser considerada adequadamente
tratada se receber a ultima dose de penicilina pelo
menos quinze dias antes da data provavel do parto.

(B) A realizacdo do teste ndo treponémico na hora do
parto é opcional se a paciente tiver exames de mo-
nitoramento reagentes e estaveis durante o terceiro
trimestre.

(C) O caso é classificado como sifilis em gestante de-
vido ao Teste Rapido reagente, independentemente
da presenga ou auséncia de sintomas no momento
da consulta.

(D) A auséncia de queda dos titulos de VDRL apés o
esquema de dose unica em sifilis primaria exige o
retratamento imediato, com trés doses semanais.

(E) A ocorréncia de um segundo caso de sifilis em uma
gestagao subsequente deve ser notificada no SINAN
como recidiva e ndo como um novo caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Um grupo de pesquisadores iniciou um estudo de coorte

prospectivo para investigar se o uso regular de um novo
suplemento fitoterapico, denominado “Composto Delta”,
esta associado a redugdo do risco de insuficiéncia co-
ronariana em adultos entre 45 e 65 anos. Foram recru-
tados 10.000 participantes inicialmente livres de doenga
cardiovascular, sendo 5.000 usuarios habituais do suple-
mento (por escolha prépria) e 5.000 ndo usuarios (grupo
controle). Apds 8 anos de acompanhamento sistematico,
os pesquisadores observaram um Risco Relativo (RR) de
0,72 para eventos coronarianos (IC 95%: 0,55 a 0,94).
Uma analise detalhada das caracteristicas basais reve-
lou que o grupo de usuarios do Composto Delta apre-
sentava, em média, maior nivel de escolaridade, maior
frequéncia de atividade fisica vigorosa e menor preva-
Iéncia de tabagismo em relagdo ao grupo comparativo
(controle).

Com base nos principios de epidemiologia clinica e medi-
cina baseada em evidéncias, é correto afirmar que

(A) o delineamento prospectivo da coorte € o tamanho
da amostra asseguram que a associagao estatistica
encontrada representa uma relagdo de causa e efei-
to direta entre a exposigao e o desfecho.

(B) o viés de aferigdo nesse estudo seria eliminado se o
desfecho clinico fosse restrito a casos de morte subi-
ta, anulando a necessidade de critérios diagndsticos
padronizados.

(C) o viés de memodria representa a maior ameaga a va-
lidade da pesquisa, visto que os participantes foram
recrutados com base na presenga prévia do desfe-
cho clinico.

(D) avalidade externa das conclusdes para a populagéao
geral torna-se limitada se o grupo de usuarios do fi-
toterapico for composto por pessoas mais atentas a
cuidados preventivos.

(E) a regressdao a média é a explicagdo mais provavel
para o efeito observado se os pesquisadores tives-
sem incluido individuos com baixo risco cardiaco
inicial.
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10. A organizagdo da atencgédo integral a saude da crianga

pressupde a articulagéo de servicos em Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS), fundamentadas em diretrizes de re-
gionalizagao, hierarquizagédo e coordenagao do cuidado.
Acerca da estruturagdo e do funcionamento dos pontos
de atencgéo, segundo as orientagbes para implementa-
¢ao da “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC)”, do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) O clampeamento imediato do corddo umbilical € uma
pratica recomendada pela Rede Cegonha para to-
dos os recém-nascidos, visando acelerar os proce-
dimentos de recepgao e avaliagao clinica nas salas
de parto.

(B) A Atencao Basica exerce a coordenagao do cuidado
e a ordenacgao da rede, priorizando a continuidade da
assisténcia por meio do acompanhamento longitudi-
nal das criancas e suas familias no territério adstrito.

(C) O Programa Saude na Escola define que as agbes
de avaliacdo clinica e diagndstico devem ser reali-
zadas dentro das salas de aula, reduzindo o encami-
nhamento para a rede de saude local.

(D) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia es-
tabelece que a identificagéo de atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor deve ser postergada até a
fase escolar, para evitar diagnésticos precipitados e
iatrogenias clinicas.

(E) O processo de medicalizagéo da aprendizagem ¢ in-
centivado pela Rede de Atencéo Psicossocial como
a principal estratégia para o manejo de disturbios
comportamentais em criangas no ambiente escolar
da regiéo.
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11. Paciente de 32 anos, operaria em uma unidade de reci-

clagem de baterias automotivas (exposi¢do ocupacional
a chumbo), esta na 222 semana de gestagao. Ela compa-
rece a uma Unidade de Pronto Atendimento apresentan-
do febre referida, cefaleia intensa e dispneia, com satura-
¢éo de oxigénio de 93% em ar ambiente. No prontuario,
consta que ela reside em um municipio onde a homoge-
neidade de coberturas vacinais para criangas menores
de 1 ano é de 60%. Ela relata ter apresentado exante-
ma subito apds a ingestao de um analgésico por conta
prépria no domicilio. Devido ao agravamento do quadro
respiratorio, ela é internada, mas evolui para 6bito mater-
no 48 horas apos a admissao, sem que a causa basica
tenha sido inicialmente definida pelo hospital.

De acordo com as diretrizes de Vigilancia do Ministério
da Saude, é correto afirmar que

(A) o conceito de morte materna presumida aplica-se
aos casos em que a declaragao de 6bito registra cla-
ramente a patologia obstétrica como causa basica
inicial.

(B) aemissao da Comunicagao de Acidente de Trabalho
€ atribuicdo compulsoéria do médico assistente hos-
pitalar, para o encerramento da investigagdo epide-
mioldégica no SINAN.

(C) a estratégia de farmacovigilancia ativa constitui o
método mais difundido e custo-efetivo para o monito-
ramento da seguranga de medicamentos no servigo
publico.

(D) ainvestigagao epidemioldgica do 6bito materno deve
ser concluida pela equipe municipal de vigilancia no
prazo de 30 dias.

(E) a suspeita de evento adverso relacionado ao uso de
medicamento deve ser registrada no sistema Vigi-
Med, para monitoramento pela agéncia reguladora.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



12. A equipe de planejamento de um hospital regional esta

revisando seu modelo assistencial e de gestao para se
adequar as normas da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Durante o debate, surgem propostas sobre como
lidar com o acolhimento, o processo de tomada de deci-
sdo, a organizagao do espaco fisico e a abordagem clini-
ca das doengas. A gestdo busca consolidar uma cultura
institucional voltada para o protagonismo dos sujeitos e a
melhoria da qualidade do cuidado.

Sobre as definicdes e operacionalizagbes propostas pela
PNH, assinale a alternativa correta.

(A) A classificagdo de risco no acolhimento funciona
como um instrumento administrativo que organiza as
filas de espera, priorizando a ordem cronolégica de
chegada das pessoas na unidade hospitalar.

(B) A visita aberta no ambiente assistencial € uma fle-
xibilizacdo do tempo de internacdo concedida pela
diregcao para reduzir a sobrecarga de trabalho das
equipes de enfermagem do hospital regional.

(C) O protagonismo dos sujeitos no sistema de saude
fundamenta-se na delegagéo de competéncias técni-
cas especificas para que a familia decida sobre a re-
alizagao dos procedimentos cirurgicos do paciente.

(D) O principio da transversalidade orienta que as pro-
postas de humanizagcado devem conectar as diferen-
tes especialidades e as diversas areas de saber pre-
sentes no cotidiano da unidade.

(E) A clinica ampliada determina que o profissional de
saude priorize a investigagao dos sinais fisiopatologi-
cos, para garantir a objetividade cientifica durante o
preenchimento do prontuario eletrénico do individuo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13. Crianga de 11 anos, vive com HIV por transmissao verti-

cal e reside com sua avé materna, que é sua cuidadora
principal e possui baixa escolaridade. Ele encontra-se cli-
nicamente estavel, com carga viral indetectavel ha dois
anos e contagem de linfécitos T CD4 de 23%. Ele fre-
quenta a escola regularmente, mas a avo relata receio
de que o neto sofra preconceito caso a escola descubra
o diagnostico. O paciente esta iniciando a puberdade e
comegou a questionar a finalidade dos medicamentos
que utiliza diariamente. Durante a consulta na Unidade
de Referéncia, a equipe multiprofissional avalia o plano
de imunizagao, as estratégias de adeséo e o processo de
revelagao diagnéstica.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que a

(A) participagao da rede de apoio social configura-se como
elemento estruturante para a manutengéo dos niveis
de adeséo ao tratamento antirretroviral prolongado.

(B) recomendagéo de vacinagao contra febre amarela deve
ser aplicada para pacientes pediatricos baseando-se
no critério de auséncia de sintomas clinicos graves.

(C) revelagdo da condigéo de saude para a crianga deve
ocorrer em sessao breve para evitar ansiedade pro-
longada e facilitar a aceitagédo precoce.

(D) comunicagao da soropositividade a direcao da esco-
la garante a seguranca biolégica dos demais alunos
e funcionarios durante as atividades recreativas.

(E) transferéncia para o servigo de infectologia de adul-
tos deve ser efetuada quando o adolescente atinge a
maioridade civil prevista.
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14. Senhor de 74 anos, portador de insuficiéncia cardiaca es-

tavel e diabetes mellitus tipo 2, reside em area com alta
infestagado de Aedes aegypti. Apresenta ha trés dias febre
alta, cefaleia e poliartralgia intensa e simétrica, com ede-
ma em tornozelos e punhos. No quarto dia, evolui com
tontura ortostatica, diminuigdo do débito urinario e so-
noléncia intermitente. Ao exame fisico: pressao arterial:
90 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 108 bpm; tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. A equipe da Unidade
de Pronto Atendimento realiza a classificagado de risco e
define o plano terapéutico imediato.

Conforme os dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) A administragdo de prednisona durante a primeira se-
mana de sintomas reduz a progressao da doencga para
a fase crbnica, incapacitante em pacientes idosos.

(B) O tratamento etiolégico com antivirais especificos
deve ser iniciado nas primeiras quarenta e oito horas
de sintomas, para garantir a eliminagdo completa da

carga viral do organismo.

O plano terapéutico imediato deve priorizar o supor-
te hemodinamico e o monitoramento continuo das
fungbes vitais, uma vez que manifestagdes extra-ar-
ticulares podem evoluir rapidamente para disfungées
organicas severas.

(D) A aplicagéo de compressas quentes sobre as articu-
lagbes acometidas na fase aguda auxilia na redugao
do processo inflamatério e na recuperagao da ampli-
tude de movimento articular.

A persisténcia de sintomas articulares além do vigé-
simo primeiro dia caracteriza a fase subaguda, na
qual pode haver necessidade de introdugao de corti-
costeroides em doses baixas.
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15.

16.

Em relagdo ao guia de manejo e tratamento do virus in-
fluenza do Ministério da Saude, € correto afirmar que

(A) ozanamivir € um novo antiviral inibidor da neuramini-
dase que deve ser considerado para uso preferencial
em pacientes adultos de risco de evolugao desfavo-
ravel, sobretudo naqueles que necessitam de admis-
séo em UTl/ventilagdo mecéanica.

pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia res-
piratéria, incluindo hipoxemia (PaO, < 60 mmHg) com
necessidade de suplementagdo de O, para manter
SatO, > 90% devem ser internados em enfermaria.

gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem
ser tratadas com oseltamivir, na dose habitual para
adultos, indicado na sindrome gripal, independente-
mente de sinais de agravamento, visando a redugao
da morbimortalidade materna.

em pacientes com condi¢des e fatores de risco para
complicagbes e com sindrome respiratéria aguda
grave, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo
se iniciado até sete dias do inicio dos sintomas.

a quimioprofilaxia antiviral € recomendada em pes-
soas com graves deficiéncias imunoldgicas ou em
uso de drogas imunossupressoras, apos contato
com pessoas com infecgdo nos ultimos 7 dias.

Homem de 66 anos comparece a unidade basica de sau-
de para consulta de rotina. Relata histérico de transfu-
sdo sanguinea em 1988 devido a um acidente automo-
bilistico grave. Nega sintomas atuais, mas o teste rapido
para hepatite C realizado na unidade apresenta resulta-
do reagente. Os exames séricos atuais sao: AST (TGO):
55 U/L; ALT (TGP): 62 U/L; contagem de plaquetas:
145.000/mm?3. A equipe de salde coletiva planeja as pro-
ximas etapas de diagnostico, estadiamento e tratamento
com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecg¢des (2019)” do Ministério da
Saude.

Nessa circunstancia, € correto afirmar que

(A) o uso de sofosbuvir & indicado para individuos que
apresentam insuficiéncia renal grave com taxa de fil-
tragao glomerular abaixo de 30 mL/min/1,73m?.

o uso de alfa-interferon peguilado associado a ribavi-
rina representa a primeira linha de escolha para pes-
soas idosas com diagnéstico de gendtipo 1.

a monitoragdo da eficacia do tratamento baseia-se
na normalizacdo dos niveis de transaminases hepa-
ticas durante o segundo més de tratamento.

pacientes que apresentam resposta virologica sus-
tentavel estdo protegidos contra novas infecgbes
pelo virus da hepatite C ao longo da sua jornada.

o tratamento com antivirais de agao direta é reco-

mendado para pacientes infectados, mesmo na au-
séncia de sintomas clinicos ou fibrose avangada.
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17. Um médico pesquisador clinico conduz um ensaio ex-

perimental para avaliar a eficacia de um novo farmaco
na redugéo da presséao arterial sistdlica (PAS). O estudo
seleciona uma amostra de 60 pacientes com hipertensao
essencial, divididos aleatoriamente em dois grupos inde-
pendentes, de 30 individuos: um recebeu o farmaco e
outro um placebo. Apos 6 meses, os resultados demons-
tram que a redugdo média da PAS no grupo intervengao
foi de 15 mmHg (desvio padrado: 10), enquanto no grupo
placebo a redugao média foi de 5 mmHg (desvio padrao:
12). A aplicagao do teste t de Student para amostras inde-
pendentes (bi-caudal) resultou em um valor de p: 0,001.
Adicionalmente, o pesquisador calculou o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre a idade dos participantes e
a magnitude da redugao pressorica, obtendo um valor de
r=0,60. Para uma analise secundaria, os pacientes foram
classificados de forma dicotdmica entre os que atingiram
a meta pressorica e os que nao atingiram, utilizando-se o
teste qui-quadrado para avaliar a associagdo com o tipo
de tratamento (p < 0,05). Observa-se que a distribuigao
dos valores iniciais de PAS na amostra era levemente
assimeétrica a direita.

Com base no cenario descrito e nos principios bioestatis-
ticos, é correto afirmar que

(A) a expansao do tamanho da amostra para 1.000 par-
ticipantes provocaria uma elevagéo proporcional no
erro padrao das médias.

(B) a andlise por Qui-quadrado mostra-se pertinente
para avaliar a associagao entre o tratamento e o
alcance da meta.

(C) o teste de Mann-Whitney representa o método de
maior poder estatistico para variaveis continuas com
distribuicdo perfeitamente normal.

(D) o coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,60
estabelece que a idade é o determinante causal da
reducao pressorica.

(E) otestet pareado é a ferramenta estatistica recomen-
dada para contrastar as médias finais entre dois gru-
pos distintos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Homem de 38 anos atua como técnico de manutencao

em uma metalurgica de grande porte ha dez anos. Du-
rante a manutengao corretiva de um duto industrial, sofre
uma lesao perfurocortante no antebrago direito por uma
ferramenta que continha residuos orgénicos e quimicos
acumulados. Ele lava o ferimento com agua e sabdo,
retornando as atividades. Quinze dias apos o evento, o
trabalhador procura atendimento médico apresentando
exantema pruriginoso no antebrago e nas maos, além de
zumbido bilateral constante, irritabilidade severa e ins6-
nia persistente. Na anamnese ocupacional, revela que a
empresa utiliza um sistema de gestdo baseado em metas
individuais rigidas, com frequente necessidade de horas
extras; diz que utiliza protetores auriculares do tipo plug
e manipula 6leos lubrificantes sem o uso sistematico de
luvas impermeaveis. A empresa emite a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) referente ao acidente perfu-
rocortante tipico inicial.

Em relagdo a saude do trabalhador e sob a ética da epi-
demiologia e vigilancia em saude, assinale a alternativa
correta.

(A) O limiar audiométrico de 8 kHz deve ser o mais pre-
judicado no inicio da PAIR para que o diagndstico
clinico seja confirmado pelo especialista.

(B) O acidente de trabalho com exposigéo a material bio-
l6gico deve ser notificado como agravo de notifica-
¢ao compulsoria imediata, em 24 horas, a autoridade
sanitaria.

(C) A progressao da perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) ocorre de forma acelerada apds os primeiros
quinze anos de exposi¢cado continuada no ambiente
industrial insalubre.

(D) A irritabilidade e a insbnia podem ser classificadas
como transtorno mental relacionado ao trabalho se
houver nexo com a gestédo por metas.

(E) O prazo para conclusdo de casos de acidente de tra-
balho tipico no SINAN ¢é fixado em 180 dias apods a
ocorréncia da lesao perfurante inicial.
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19.

20.

Homem de 32 anos é atendido na unidade de emergéncia
apresentando quadro de febre elevada, mialgia generali-
zada, cefaleia holocraniana intensa e episodios repetidos
de vémitos iniciados ha 36 horas. O histérico médico reve-
la que ele foi submetido a uma esplenectomia anatémica
pos-traumatica ha cinco anos e ndo possui registros de
imunizagao recente. Ao exame fisico, o paciente encontra-
-se torporoso, demonstrando sinais de irritagdo meningea
com rigidez de nuca proeminente, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos e discretas maculas eritematosas
distribuidas no tronco, sem sufusdes hemorragicas ou
petéquias visiveis. A pungao lombar é realizada acompa-
nhada da coleta de amostras de sangue periférico. O qui-
miocitologico do liquido cefalorraquidiano (LCR) evidencia
aspecto turvo; concentragdo de glicose marcadamente
reduzida; niveis de proteinas totais elevados; e contagem
celular de 1.200 leucécitos/mm3, com predominio de poli-
morfonucleares. A bacterioscopia direta por coloragédo de
Gram revela a presencga de diplococos Gram-negativos.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, nessa cir-
cunstancia, é correto afirmar que

(A) aindicagao de quimioprofilaxia para os profissionais
de saude que prestaram o atendimento ocorre quan-
do ha realizagao de procedimentos na via aérea sem
barreira protetora.

a administragdo simultanea da quimioprofilaxia com
rifampicina esta indicada para contatos domiciliares
do caso suspeito na dose de sessenta miligramas
por quilo de peso.

a eficacia vacinal protetora da imunizagao conjugada
atinge o patamar maximo de protecao imediatamen-
te apds vinte e quatro horas da primeira aplicagao.

o tratamento especifico para a manifestagéo neurolé-
gica inicial deve associar corticosteroides sistémicos e
aciclovir por via endovenosa durante vinte e um dias.

os contatos domiciliares do paciente que apresen-
tam esquema vacinal atualizado para o sorogrupo
correspondente estdo dispensados da realizagéo
imediata da quimioprofilaxia.

Com base nas “Diretrizes nacionais para a atengao inte-
gral a saude de adolescentes e jovens na promogao, pro-
tegéo e recuperagao da saude”, do Ministério da Saude,
€ correto afirmar que

(A) os dados oficiais indicam que a taxa de analfabetis-
mo entre pessoas de 15 a 24 anos apresentou ele-
vacao recente nas regides norte e nordeste do pais.

(B) os registros do sistema de vigilancia apontam que os
homens constituem a maioria das vitimas de violén-

cia doméstica e abuso sexual no territério brasileiro.

uma parcela de adolescentes que consomem alcool
apresenta comportamento de risco regular, com re-
latos de episddios de binge registrados duas vezes
por més.

a mortalidade materna proporcional entre adolescen-
tes concentra seus maiores indices na idade de 14
anos, conforme os dados da Secretaria de Vigilancia.

a incidéncia de jovens que nao trabalham nem estu-
dam demonstra relagdo direta com o aumento pro-
gressivo da renda familiar per capita no pais.

ESEX2601/032-CFOM-Proctologia
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa correta em relagao a vasculariza-
¢ao do colon e do reto.

(A) A artéria colica direita é reconhecida por grande
variagdo anatbmica, podendo estar ausente em
torno de 70% dos pacientes.

(B) A artéria retal inferior € um ramo da artéria pudenda
interna, sendo responsavel pela irrigacao arterial do
reto inferior e do canal anal.

Os pontos de Griffiths no angulo esplénico e de
Sudeck na jungao retossigmoide sdo locais de
maior vascularizagao devido a rede de colaterais.

A artéria retal média esta presente no ligamento late-
ral, na maioria dos pacientes, juntamente as demais
estruturas neurovasculares clinicamente relevantes.

(E) A artéria mesentérica inferior é responsavel pela
irrigacéo do célon ascendente, do cdlon transverso
proximal e do ceco.

Na avaliagédo coloproctoldgica, apds anamnese minucio-
sa, o exame fisico é etapa fundamental, podendo definir
o diagndstico ou direcionar a investigacao complementar.

Sobre o exame proctoldgico, assinale a alternativa
correta.

(A) O aspecto da fenda anal pode fornecer dados acerca
do ténus da musculatura esfincteriana.

(B) O exame digital do reto é contraindicado na faixa eta-

ria pediatrica, ndo devendo ser realizado em nenhu-

ma circunstancia.

A realizagao da retossigmoidoscopia, seja rigida ou
flexivel, depende obrigatoriamente de preparo intes-
tinal prévio, o que limita sua utilizagdo na primeira
consulta.

(D) Aretossigmoidoscopia rigida foi totalmente substitui-
da pela técnica flexivel, nao tendo mais indicagédo na
pratica clinica atual.

(E) A posigdo de genupeitoral facilita a realizagao do

exame em pacientes obesos, além de proporcionar
maior conforto.
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23.

24,

Sobre as malformagdes congénitas do colon e do intesti-
no delgado, assinale a alternativa correta.

(A) Estenose anal pode acometer até 29% dos lacten-
tes, sendo necessario dilatagdo cirurgica até os
6 meses de idade.

A atresia retal ou “atresia alta” € uma condicao rara
que ocorre em lactentes do sexo feminino; € o resul-
tado da falha total da descida do septo urorretal.

O diverticulo de Meckel € uma anomalia nao letal
mais comum em homens. E causada pela interrup-
¢ao da migragdo normal das células neuroentéricas,
resultando em uma dilatagdo da parede do intestino
delgado.

(D) A atresia coldnica resulta de um comprometimento
vascular durante o desenvolvimento. Varia desde
um diafragma membranoso bloqueando o lUmen até
uma completa auséncia de segmento.

(E) Agenesia anorretal constitui o tipo mais comum de
anus imperfurado. E mais comum em mulheres.
Na maioria dos casos, ha uma fistula baixa, para a
vagina ou a uretra, que desenvolvem tardiamente.

Paciente do sexo masculino, de 65 anos, com diagnoés-
tico de diverticulite aguda do sigmoide, apresenta abs-
cesso pericolico de 4,8 cm a tomografia. Foi internado, e
iniciou-se antibioticoterapia intravenosa. Apos 72 horas,
mantém febre, dor abdominal e leucocitose. Nova tomo-
grafia evidencia persisténcia da colegdo, sem pneumope-
ritbnio. Encontra-se hemodinamicamente estavel.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a me-
Ihor conduta.

(A) Manter antibioticoterapia exclusiva por mais cinco a
sete dias, pois abscessos menores que 5 cm rara-
mente necessitam de intervengao.

Prescrever antibioticoterapia, jejum e colonoscopia
para exclusao de doenca maligna.

Indicar retossigmoidectomia a Hartmann videolapa-
roscopica ou via aberta.

Suspender antibioticoterapia e iniciar tratamento am-
bulatorial, devido a estabilidade clinica.

Indicar drenagem percutanea guiada por imagem
associada a antibioticoterapia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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25.

26.

27.

Paciente do sexo masculino, de 60 anos, submetido a
hemorroidectomia ha quatro meses, evolui com dificul-
dade evacuatdria progressiva, evacuagdes em fita e dor
a evacuacgdo. Ao exame, apresenta canal anal estreito a
inspegédo e ao toque retal, sem sinais de fissura ativa.
Relata pouca melhora com uso de dilatadores anais.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa que
apresenta corretamente a melhor conduta.

(A) Indicar nova hemorroidectomia para ampliar o canal
anal.

(B) Manter tratamento conservador com dilata¢des pro-
gressivas, pois a maioria das estenoses anais evolui

com resolucdo espontanea.

Indicar anoplastia com retalhos de avanco, por se
tratar de estenose anal fibrosa refrataria ao trata-
mento conservador.

Prescrever toxina botulinica no esfincter interno

como tratamento definitivo da estenose.

Realizar esfincterotomia lateral interna isolada, pois
o principal mecanismo € hipertonia esfincteriana.

Paciente, homem, de 65 anos e obeso, procura o proc-
tologista por prurido anal de longa data e diversas idas
ao consultério médico. O exame proctoldgico apresen-
ta lesao avermelhada, endurada e com placas eczema-
toides perianais.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e respecti-
vamente, a hipétese diagndstica e o tratamento correto.

Doenca de Paget; ressecgéo local.
Herpes simples; aciclovir.

Idiopatica; medidas comportamentais, como ade-
quacgao de dieta e higiene local.

Doenca de Bowen; quimioterapia.

Carcinoma espinocelular; radioterapia com quimio-
terapia.

Paciente, mulher, de 50 anos, realizou colonoscopia para
rastreio de cancer colorretal, e foram ressecados trés po-
lipos hiperplasicos de 8 mm em sigmoide.

Sobre a vigilancia e o rastreamento pos-polipectomia, é
correto afirmar:

(A) o sangramento poés-polipectomia € comum, com
indices de 30%, podendo ser imediato ou tardio.

apos os 70 anos de idade, o rastreamento pode ser
interrompido.

deve-se orientar os familiares a realizarem colonos-
copia a partir dos 40 anos.

a proxima colonoscopia da paciente devera ser rea-
lizada em trés anos.

a proxima colonoscopia da paciente devera ser rea-
lizada em dez anos.
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28.

29.

30.

As fissuras anais estao entre as patologias mais frequen-
tes do canal anal.

Em relacdo ao quadro clinico e as associagdes dessa
doenga, assinale a alternativa correta.

(A) Atriade fissuraria € composta por plicoma sentinela,
dor e papila anal hipertréfica.

Fissuras crbnicas sdo aquelas que tém duracdo
maior que quatro semanas.

Fissuras indolores podem representar a primeira ma-
nifestacdo da doenga de Crohn.

A maioria das fissuras ocorre simultaneamente nas
linhas médias anterior e posterior.

Na leucemia, podem ocorrer ulceragdes anais se-
cundarias a infiltragdo leucémica, sendo extrema-
mente dolorosas e com indicacdo obrigatdria de
fissurectomia.

Uma paciente de 52 anos, multipara, com antecedente
de partos vaginais, procura atendimento por queixa de
perda involuntaria de fezes liquidas e dificuldade em
controlar gases ha cerca de um ano, com impacto im-
portante na qualidade de vida. Nega cirurgias anorretais
prévias. Ao exame fisico, observa-se diminuigao do tdnus
esfincteriano e falha anterior a palpagéo do esfincter anal
externo.

Sobre o quadro descrito, assinale a alternativa correta.

(A) A causa mais comum de incontinéncia anal decorre
de poés-operatorio de hemorroidectomia.

(B) A esfincteroplastia é o tratamento de escolha em ca-
sos de defeito anterior no esfincter anal externo.

(C) O biofeedback anal nao pode ser realizado no pe-

riodo pds-parto.

(D) Historia clinica e exame fisico sdo suficientes para o
diagnéstico da incontinéncia anal, ndo sendo neces-

sarios exames complementares.

Em pacientes com diabetes melito, a neuropatia
autondmica frequentemente leva a perda involun-
taria de fezes, acometendo aproximadamente 50%
dos casos.

Homem, de 27 anos, é portador de hidradenite supurati-
va crbénica, com multiplos abscessos, fistulas e recidivas
apos drenagens locais.

Assinale a alternativa correta sobre o tratamento.

(A) Na fase crobnica, é frequente a presenga de febre
intermitente.

(B) A radioterapia local pode ser considerada como
opg¢ao terapéutica nos casos refratarios.

(C) A abertura dos abscessos, associada a marsupiali-
zacgao das fistulas, é considerada tratamento defini-
tivo da doenca.

(D) Drenagem e curetagem podem aliviar os sintomas,
mas nao reduzem significativamente as taxas de

recidiva.

(E)

Ressecgbes cirurgicas amplas apresentam altas
taxas de recidiva, sendo pouco indicadas.

ESEX2601/032-CFOM-Proctologia
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31.

32.

33.

Os abscessos anorretais representam uma das principais
urgéncias em coloproctologia.

Em relacao a fisiopatologia, a anatomia e ao tratamento
desses abscessos, assinale a alternativa correta.

(A) No cenario de abscesso isquiorretal com extenséo
supraelevadora, deve-se investigar e excluir possi-
veis causas intra-abdominais, como diverticulite ou
apendicite com supuragéo pélvica.

No abscesso em regido supraelevadora, deve ser
sempre corrigida a fistula concomitante a drenagem.

O espacgo anal posterior profundo localiza-se acima
do musculo elevador do anus, entre a parede pélvica
e o reto, correspondendo a um dos principais sitios
de abscessos profundos.

O abscesso interesfincteriano € o menos frequente
entre as principais localizagdes e, na maioria dos
casos, requer drenagem por via perineal.

O risco de formacao de fistula apés a drenagem do
abscesso anorretal esta relacionado a localizagao do
abscesso e pode ser reduzido com o uso adequado
de antibidticos.

Homem, de 32 anos, HIV positivo, refere dor anal intensa,
tenesmo e secrecgéo purulenta ha dez dias. Conta que o
quadro evoluiu com febre e aumento doloroso em regido
inguinal a direita. Ao exame, apresenta linfonodo inguinal
aumentado, com sinais de supuracao, além de ulcera-
¢Oes anorretais dolorosas. Nega lesbes genitais prévias

ou episodios de vesiculas.

Qual é o agente etiolégico mais provavel?
(A) Kilebsiella granulomatis.
(B) Herpes simplex virus.
(C) Treponema pallidum.
(D) Chlamydia trachomatis.
(E) Neisseria gonorrhoeae.

A sifilis é causada pelo Treponema pallidum, espiroqueta
que provoca ulcera (cancro duro).

Sobre essa patologia, assinale a alternativa correta.

(A) Para controle de cura, € necessaria a dosagem dos
titulos de VDRL a cada trés meses.

(B) Em pacientes HIV positivos, a dose deve ser dobra-
da pelo risco de neurossifilis.

(C) A pesquisa de liquor deve ser realizada em todo
paciente com sifilis secundaria.

(D) E caracterizada por Ulceras dolorosas cobertas por
exsudado necrético.

(E) O tratamento na fase primaria é penicilina cristalina.
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34. Sobre a investigagao e as causas de hemorragia digesti-

35.

36.

va baixa, assinale a alternativa correta.

(A) A doenca diverticular raramente cursa com sangra-
mento significativo.

(B) A arteriografia € mais sensivel que a cintilografia
para detecgao de sangramentos de baixo débito.

(C) A colonoscopia deve ser repetida apenas apos 72
horas para aumentar o rendimento diagndstico.

(D) A capsula endoscopica deve ser evitada na investi-
gacao de sangramento digestivo obscuro ativo.

(E) O local mais comum de angiodisplasia no trato
digestivo € o colon, principalmente no ceco e no
célon ascendente.

Mulher apresenta tumor de 5 cm em célon esquerdo, que
invade tecidos pericolicos, com 4 linfonodos regionais
comprometidos e sem sinal de lesado a distancia.

De acordo com a classificagdo TNM, qual é o estadia-
mento correto?

A) T2 N1c MO.

(A)
(B) T2 N2a M.
(C) T3 N2a M.
(D) T1 N2b M.
(E) T2 N2b M.

Mulher de 35 anos, portadora de doenga de Crohn, apre-
senta episodios recorrentes de suboclusdo intestinal.
Exame de enterorressonancia evidencia multiplas este-
noses curtas em pelo menos quatro segmentos do intes-
tino delgado.

Qual é a melhor conduta terapéutica?

(A) Laparotomia com resseccgao intestinal extensa dos
segmentos estenosados e anastomose primaria.

(B) Dilatacdo endoscépica seriada das areas de
estenose.

(C) Otimizagao do tratamento clinico associada a con-
feccao de ileostomia de derivagao.

(D) Abordagem videolaparoscopica com realizagdo de
estenoplastias nos segmentos acometidos.

(E) Ressecgao segmentar videolaparoscopica das areas
acometidas com anastomose laterolateral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37.

38.

39.

Sobre a sindrome de evacuagao obstruida, assinale a
alternativa correta.

(A) A cinedefecografia avalia as alteragcbes morfologi-
cas da pelve (reto, sigmoide e alcas de delgado) de
forma dindmica durante a contragao voluntaria e o
esforgo evacuatorio.

(B) A eletromanometria avalia integridade muscular,
denervagao ou reinervagao das fibras musculares.

(C) A intussuscepcao anal ndo é uma das causas de
evacuacao obstruida.

(D) O diagnostico de anismus é obtido por manometria
anorretal. O exame fisico ndo acrescenta com acha-
dos para esse diagndstico.

(E) Na manometria anorretal, pacientes com evacua-
¢ao obstruida apresentam reducgdo da pressao de
evacuacao em cerca de 20% a 30% em relagao a
pressao de repouso.

Faz parte do critério de Roma IV para diagnostico de
sindrome do intestino irritavel:

(A) dor pélvica subita com duragéo de até vinte minutos.

(B) dor abdominal presente em frequéncia igual ou
superior a uma vez por semana.

(C) sorologia para doenga celiaca negativa.
(D) perda de peso nos ultimos seis meses.

(E) desconforto abdominal recorrente, presente em pelo
menos trés dias por més.

Durante exame de rastreamento para cancer colorretal,
foi visualizada uma les&o vegetante e infiltrativa de 2 cm
em reto médio. No exame de imagem, a les&o foi consi-
derada cT2.

Considerando os achados, assinale a alternativa que
apresenta corretamente a conduta mais apropriada.

(A) Quimiorradiagcao neoadjuvante.
(B)
(€)
(D)

Revis&o endoscopica e tentativa de exciséo local.
Proctectomia com excisao total do mesorreto.

Seguimento clinico com nova colonoscopia em trés
meses.

Excisdo transanal.

(E)
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40. Sobre os tumores do estroma gastrointestinal (GISTs),

41.

assinale a alternativa correta.
(A) O imatinibe nao altera o risco de recidiva.

(B) CD34 e DOG1 nao sédo bons marcadores para
diagnoéstico.

(C) APET é util no auxilio do diagnéstico.
(D) Sao mais comuns no estbmago e no colon direito.

(E) A doenca metastatica ocorre mais frequentemente
no figado.

Mulher de 50 anos, previamente higida, refere diarreia
aquosa ha quatro meses, com evacuacgdes frequentes ao
longo do dia, sem presenga de sangue. Relata urgéncia
evacuatoria, sem dor abdominal significativa. Nega febre
ou perda ponderal. Esta em uso de omeprazol continuo
ha anos. A colonoscopia ndo apresenta alteragdes.

Sobre a colite microscopica, assinale a alternativa
correta.

(A) A principal hipotese diagnostica € doenga inflamato-
ria intestinal, devendo ser iniciada corticoterapia sis-
témica empirica.

(B) A presenca de diarreia aquosa crbnica sugere infec-
¢ao bacteriana, sendo indicado iniciar antibioticote-
rapia empirica.

(C) O diagnéstico pode ser descartado pela colonosco-
pia normal, sendo mais provavel sindrome do intes-

tino irritavel.

(D) O diagndstico é feito por meio de bidpsias colbnicas,

sendo a budesonida o tratamento de primeira linha.

(E) Aauséncia de dor abdominal significativa afasta etio-
logia inflamatoria intestinal.

42. Sobre a colite isquémica, assinale a alternativa correta.

(A) O acometimento do célon direito e a presenga de
disfungéo renal indicam pior progndstico.

(B) A colite crénica é a principal evolugdo da colite
isquémica.

(C) E comum evoluir para estenoses sintomaticas.
(D) Acomete mais o reto.

(E) A principal causa é trombose venosa.
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43.

44,

45,

Em relagéo as estomias, assinale a alternativa correta.

(A) A vantagem principal da fistula mucosa é que a por-
¢ao proximal do intestino fica descomprimida.

(B) A complicagao mais frequente apds o fechamento do
estoma é infecgao do sitio cirurgico, seguida por abs-
cesso intraperitoneal.

(C) Deve-se realizar bidpsia na suspeita de pioderma
gangrenoso periestomal.

(D) Atransversostomia em alga é preferivel a ileostomia
em alga.

(E) Podem ser usados opiaceos em casos de ileostomia
de alto débito.

Mulher, de 82 anos, portadora de DPOC (ASA lll), apre-
senta prolapso retal completo exteriorizado aos esforgos,
associado a desconforto local e dificuldade de higiene.
Nega constipagdo importante. Ao exame, identifica-se
prolapso de aproximadamente 6 cm.

Considerando as opgdes cirurgicas, assinale a alter-
nativa que apresenta o tratamento correto do prolapso
retal.

A) Retopexia abdominal com ressecg¢ao sigmoide.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Retopexia ventral laparoscopica com tela.
Procedimento de Altemeier.

D) Procedimento de Delorme.

E) Retopexia posterior com fixagédo ao sacro.

Homem, de 42 anos, previamente higido, procura aten-
dimento por dor anal intensa ha cinco dias, associada a
febre. Apresenta abscesso supraelevador com compo-
nente interesfincteriano.

Com base no quadro, é correto

(A) realizar drenagem ampla em ponto mais proximo do
anus com ressecgao em fuso de pele.

(B) excluir diverticulite ou apendicite com supuragéo
para pelve.

(C) indicar antibioticoterapia isolada, reservando drena-
gem para falha clinica.

(D) realizar drenagem do abscesso associada a fistulo-
tomia no mesmo tempo cirurgico.

(E) realizar pungéao aspirativa guiada por imagem como
tratamento definitivo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



46.

47.

48.

Homem vitima de ferimento por arma de fogo encon-
tra-se hemodinamicamente estavel. Durante laparoto-
mia exploradora, identifica-se lesdo extensa do célon
sigmoide, acometendo mais de 50% da circunferéncia
intestinal.

Qual é a conduta cirdrgica mais adequada?

A) Retossigmoidectomia a Hartmann.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Exteriorizacdo da lesdo em forma de colostomia.
Rafia da sutura com ileostomia de protecao.

D) Sigmoidectomia com anastomose primaria.

E) Rafia da lesdo com colocagao de dreno tubular.

Considerando os principios técnicos da proctectomia no
tratamento do carcinoma de reto, assinale a alternativa
correta.

(A) A leséo do plexo simpatico durante a ligadura da
artéria mesentérica inferior pode acarretar ejacula-
¢ao retrograda.

A fascia de Waldeyer € localizada anteriormente ao
reto, entre reto e préstata/vesiculas seminais.

Pode-se considerar margem negativa quando os
linfonodos do mesorreto acometidos se estendem
até 1 mm da margem de ressecgao.

(D) Nao € necessario suspender a quimioterapia para o

fechamento da ileostomia protetora.

(E) A excisédo total do mesorreto deve ser realizada por
meio de dissecgdo romba, permitindo a retirada com-
pleta do reto e do mesorreto.

Em relagdo ao tratamento colonoscopico dos grandes
polipos colbnicos sésseis, assinale a alternativa correta.

(A) Areas residuais ndo devem ser ressecadas com
pingas hot biopsy.

(B) Quando se opta por duas ou mais sessoes para res-
seccao da lesdo na técnica de piecemeal, o intervalo

nao deve ultrapassar quatro semanas.

Sindrome pos-polipectomia ocorre devido a quei-
madura transmural do colon, levando a pequenas
perfuragdes.

Lesbes de 3 cm devem ser ressecadas em mono-
bloco.

Para localizagao cirurgica, € necessario demarcar as
bordas laterais da cicatriz com carvao puro ou tinta
de nanquim.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49.

50.

Homem, de 35 anos, vitima de trauma de reto grau Il
intraperitoneal, esta estavel.

A conduta correta consiste em indicar

A) colostomia derivativa.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

rafia primaria e colostomia derivativa.
exploragao via anal com rafia primaria.

D) lavagem exaustiva e drenagem pré-retal.

E) rafia primaria, apenas.

Sobre as colites infecciosas, assinale a alternativa
correta.

(A) Na maioria dos casos por Escherichia coli, o inicio
consiste em diarreia ndo sanguinolenta com resolu-
¢ao espontanea.

(B) A tricuriase pode ser tratada com ciprofloxacino ou
azitromicina.

(C) Arifaximina é uma opgéo terapéutica adequada para
infeccéo por Salmonella.

(D) O diagnéstico de Shigelose deve ser confirmado por

colonoscopia com biopsia.

(E) A amebiase acomete preferencialmente o célon
esquerdo.
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