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Publica ou Saude Coletiva e Informacédo em Saude e Conhecimentos Especificos.
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e confira seu nome, nimero de inscricdo e cargo de op¢ao;
e assine, A TINTA, no espaco proprio indicado.

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
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correspondente a resposta solicitada em cada questéo;

o2 [ [ e assinale somente uma alternativa em cada questdo. Sua resposta
ndo serd computada se houver marcacdo de duas ou mais

o3 (][] MW 1] alternativas.
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Nos termos do subitem 8.3.35 do Edital n. 01/2009, “Ao terminar as provas ou findo o horario limite
[...], o candidato deverd entregar ao Fiscal de Sala o0s seguintes documentos devidamente
assinados: Cadernos de questbes das Provas Objetiva e Dissertativa, Folha de Respostas da Prova
Objetiva e o Caderno de Respostas da Prova Dissertativa.”

DURACAO MAXIMA DAS PROVAS: CINCO HORAS




ATENCAO

Sr.(a) Candidato(a),

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 40 (quarenta) questdes de multipla escolha
— cada uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim
distribuidas: 7 (sete) questdes de Gestao Publica,
12 (doze) questbes de Saude Publica ou Saude Coletiva
e Informacdo em Saude e 21 (vinte e uma) questdes de

Conhecimentos Especificos todas perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao
aplicador de provas para que ele tome as providéncias

necessarias.

Caso V.Sa. ndo observe essa recomendacao, néao lhe

cabera qualquer reclamacao ou recurso posteriores.




Gestao Publica

Questéo 1

Conforme o artigo 1° da Constituicdo Federal (CF), a Republica Federativa do Brasil
constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos, EXCETO

A)
B)
C)
D)

a soberania.
a dignidade da pessoa humana.
a defesa da paz.

os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa.

Questéo 2

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos Direitos e Garantias Fundamentais de
acordo com a CF.

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados.

Sao assegurados a categoria dos trabalhadores domésticos os direitos de seguro

desemprego, piso salarial proporcional a extensdao e complexidade do trabalho,
décimo terceiro salario e fundo de garantia do tempo de servico.

Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a seguranca e a propriedade.

Qualquer cidadao é parte legitima para propor acédo popular que vise anular ato lesivo
ao patriménio publico, a moralidade administrativa, a0 meio ambiente e ao patrimoénio
historico e cultural.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A)
B)
C)
D)

apenas as afirmativas | e Ill.
apenas as afirmativas Il e IV.
apenas as afirmativas I, lll e V.

as quatro afirmativas.



Questéo 3

Em relacdo ao Capitulo da CF que trata da Organizacdo do Estado e das Disposicdes
Gerais da Administragdo Publica, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A lei assegurara aos servidores da administracdo direta isonomia de vencimentos
para cargos de atribuicGes iguais ou assemelhados do mesmo Poder ou entre
servidores dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

( ) Os cargos em comissdo e as funcdes de confianca serdo exercidos,
preferencialmente, por servidores ocupantes de cargo de carreira técnica ou
profissional, nos termos da lei.

( ) Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensdo dos direitos
politicos, a perda da funcao publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento
ao erario, nas forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acao penal.

() A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgdos e entidades das
administracdes direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser
firmado entre seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto a
fixacdo de metas de desempenho para o 6rgao ou entidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (F)
B) (F)(F) (V) (V)
C) (A M F) M)
D) (V)(V) (F)(F)

Questéao 4

Os artigos 39 a 41 da CF disp6em sobre os servidores publicos civis.
Em relacédo a essa questao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O servidor sera aposentado, compulsoriamente, aos setenta anos de idade, com
proventos proporcionais ao tempo de servico.

B) A fixacdo dos padrdes de vencimento e dos demais componentes do sistema
remuneratério observara, entre outros, a natureza, o grau de responsabilidade e a
complexidade dos cargos componentes da carreira.

C) Sé&o estaveis apos trés anos de efetivo exercicio os servidores nomeados para cargo
de provimento efetivo em virtude de concurso publico.

D) O servidor publico estavel s6 perdera o cargo em virtude de sentenca judicial
transitada em julgado ou mediante processo administrativo.



Questdo 5

Analise as seguintes afirmativas concernentes a Administracao Publica.

Administracdo Publica € a soma de todo o aparelho de Estado, estruturada para
realizar os servigos publicos, visando a satisfacdo das necessidades da populagéo,
ou seja, 0 bem comum.

O aparelho de Estado, no contexto da Administracdo Publica, deve ser entendido
como a estrutura organizacional do Estado, em seus trés poderes: Executivo,
Legislativo e Judiciario e trés niveis: Unido, estados e municipios.

O Governo é o responsavel por orientar as metas, cabendo a Administracdo Publica a
sua execucdo. O governo é exercido pelos politicos eleitos e a Administracdo € o
corpo técnico e legal responsavel pelo cumprimento desses atos de soberania.

A Administracdo Publica direta e indireta, de quaisquer poderes da Unido, dos
estados, do Distrito Federal, dos municipios, entidades, 6rgdos e agentes, obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, com
flexibilidade nos processos, sem ferir os tramites legais e a¢des administrativas.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas Il e IV.

B) apenas as afirmativas | e lll.

C) apenas as afirmativas Il, Il e IV.
D) todas as afirmativas.

Questéo 6

O novo modelo de administracéo proposto a partir de 1995 apoia-se na criagdo de novas
instituicbes descentralizadas para a reforma do Estado.

Em relagdo a esses novos modelos, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

O Poder Publico podera qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, a saude, a cultura, atendidos os
requisitos da lei.

As organizagBes sociais sdo organizacdes publicas ndo estatais que celebram
contrato de gestdo com o Poder Executivo, com aprovacao do Poder Legislativo, para
a realizagao de atividades de interesse coletivo.

A constituicdo de parcerias entre a Administragdo Publica, a iniciativa privada e a
sociedade civil na busca da realizagao das finalidades estatais delineia 0 denominado
modelo gerencial da Administragéo Publica.

A Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) é um tipo especifico
de organizacdo do Terceiro Setor, e 0 seu vinculo com a Administracdo Publica se
realiza por meio de contrato de resultados.



Questéao 7

A proposta de reforma do aparelho do Estado, conforme o Plano Diretor da Reforma do
Estado, aprovado em 1995, parte da existéncia de quatro setores dentro do Estado.

Em relacdo a esses setores, numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA I
associando cada definicdo ao setor correspondente.

COLUNA | COLUNA I
1. Ndcleo estratégico ( ) Responsavel pelas atividades exclusivas de
Estado, ou seja, onde o poder de legislar e tributar
2 Unidades é exercido.
descentralizadas ( ) Realizado pelo Estado via empresas de economia

mista que operam em setores de servigos publicos
3. Servigos nao exclusivos e/ou em setores considerados estratégicos.

ou competitivos o _ _
( ) Responsavel pela definicdo das leis e politicas

4. Producédo de bens e publicas.

servicos paraomercado () Enpvolve o poder de Estado que realiza elou
subsidia os servicos porque os considera de alta
relevancia para os direitos humanos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de nimeros CORRETA.

A) 1)) () 4)
B) (2)(4) 1) G
C) 2(3) 1) 4
D) (1) (4) ()G



Saude Publica ou Saude Coletiva e Informacao em Saude

Questéo 8
O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos entre 0s gestores do
SUS em torno de prioridades para a saude da populacéo brasileira.

Assinale a alternativa que expressa uma das prioridades pactuadas.

A) Saude indigena
B) Tratamento humanizado
C) Direito dos usuarios do SUS

D) Doengas emergentes e endemias

Questéo 9

Constituem fontes de informacdo essenciais para o planejamento em saude publica,
EXCETO

A) sistema de Informacao da Atencédo Basica.

B) informacédo da Renda per capita.

C) declaracéo de 6bito.

D) declaracéo de nascidos vivos.

Questéao 10

A gripe causada pelo virus Influenza A (HiN;) tornou-se de notificacdo imediata ao servico
de vigilancia epidemioldgica

A) por sua letalidade.

B) por ser agravo inusitado.

C) por implicar internagéao hospitalar .

D) por sua alta prevaléncia .



Questédo 11
Em relacdo ao Dengue, € INCORRETO afirmar que

A) é doenca infecciosa febril aguda que pode ter curso benigno ou grave.

B) a transmissao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti ou por contato
direto de um doente com uma pessoa sadia.

C) as medidas de controle se restringem ao vetor, pois ndo existem vacinas nem
tratamento especifico.

D) € doenca de notificacdo compulséria e de investigagdo obrigatoria.

Questéo 12

A Politica Nacional de Humanizacdo implantada pelo Ministério da Saude em 2003 tem
como resultados esperados

A) garantia de reconstituicdo da mama apds cirurgia para tratamento do cancer.

B) reducéo de filas e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso.

C) garantia dos direitos dos usuarios.

D) atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco.

Questédo 13

Considerando o momento atual sobre transplante de 6érgaos no Brasil, assinale a
afirmativa INCORRETA.

A) Toda pessoa juridicamente capaz pode dispor gratuitamente de 6rgaos ou tecidos do
corpo vivo para fins terapéuticos.

B) A identificacdo de potenciais doadores € o primeiro passo do processo de doacao.

C) O procedimento somente pode ser realizado entre pessoas com consaguinidade
comprovada.

D) Constituem razdes para a recusa familiar a doacéo de 6rgaos duavidas com relacdo ao
diagndstico de morte encefalica e causas religiosas.



Questao 14

S&o diretrizes propostas para a Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude
(PNIIS), EXCETO

A)

B)

C)

D)

tratar a informacdo e a informatica em salde como macrofuncdo estratégica de
gestdo do SUS e fortalecer a visao instrumental desse campo, 0 que é essencial para
o continuo aperfeicoamento da politica de saude no Pais.

garantir o acesso livre a bases de dados em saude néo identificados, sujeitando a
preceitos éticos o acesso a dados individuais identificados, a fim de respeitar a
privacidade e confidencialidade.

fortalecer as areas de informacao e informatica nas trés esferas de governo, apoiando
a sua organizacdo e desenvolvimento por meio da criagdo de mecanismos de
articulacéo, com vistas a integracdo dos sistemas de informagcédo em saude.

institucionalizar mecanismos que garantam a participacdo de usuarios e profissionais
de saude no processo de desenvolvimento de sistemas de informacdo em salde para
o SUS.

Questédo 15

Considerando a producéo, sistematizacéo e disseminacdo de informacdes e indicadores
de saude no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar que

A)

B)

C)

D)

a Lei n. 8.080/90 da ao Ministério da Saude (MS) a atribuicdo legal especifica para
organizar o Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS). Com esse obijetivo, foi
criado o Departamento de Informacéo e Informatica em Saude, marco histérico na
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

a Rede Interagencial de Informacgfes para a Saude — Ripsa — instituida por iniciativa
conjunta do MS e da OPAS em 1996, articula 6rgdos de governo, instituicbes de
ensino e pesquisa, associa¢gbes cientificas e de classes, com o objetivo de
aperfeicoar a producéo, analise e disseminacdo de informac¢fes de saude no Pais.

para apoiar o processo de trabalho conjunto na producdo de informacdes relativas a
saude, o Ripsa conta com instrumentos operacionais como a OTI, o CGI, o IDB, o
IBGE, a BVS e o Bireme.

a expansao da producdo de sistemas nacionais de informacdo e do acesso aos
dados nédo se faz acompanhar pelo desenvolvimento qualitativo dos sistemas de
informacdo enquanto faltam andlises orientadas para subsidiar decisdes de natureza
politica.



Questéo 16

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis € condicdo
essencial para a andlise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de
decisbes baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes de saude. A qualidade
de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua
formulacado e da preciséao dos sistemas de informacé&o empregados.

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | associando adequadamente cada
conceito ao respectivo termo que define o grau de exceléncia de um indicador.

COLUNA | COLUNA I
1. Validade ( ) capacidade de detectar o fenbmeno analisado.
2. Confiabilidade () responder a prioridades de saude.
. ( ) capacidade de detectar somente o fenémeno
3. Sensibilidade analisado.
4. Especificidade ( ) reproduzir os mesmos resultados quando aplicados

N em condicGes similares.
5. Mensurabilidade

( ) os resultados justificam o investimento de tempo e
6. Relevancia recursos.

—~
~

7 Custo-efetividade capacidade de medir o0 que se pretende.

o () valores coerentes e ndo contraditorios.
8. Consisténcia interna

( ) basear-se em dados disponiveis ou faceis de
consequir.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (6) (3)(2) (8) (7) (1) (5) (4
B) (2) (4) (3) (1) (6) (5) (V) (8)
C) h@)®®B)E®) BT
D) (3)(6) (4) (2) (7) (1) (8) (5)
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Questéo 17

Analise a tabela a seguir.

Proporcéo (%) de internacdes hospitalares (SUS) por especialidade,

segundo regido e ano — Brasil 1995 e 2005

o Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Especialidade
1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005

Clinica médica 37,5 33,3 34,1 29,3 32,6 29,4 39,1 33,6 42,5 38,6 40,5 39,7
Obstetricia 25,9 22,9 31,2 29,2 28,3 27,6 24,8 21,1 22,0 16,8 25,6 19,9
Clinica cirargica | 19,7 26,6 16,1 20,6 20,0 23,5 21,1 30,1 17,4 28,2 18,4 24,0
Pediatria 12,9 14,3 17,9 20,3 16,2 17,1 9,0 11,5 14,8 12,9 12,1 13,4
Psiquiatria 3,5 2,3 0,6 0,5 2,6 1,9 4,8 2,9 3.1 3,0 2,9 2,2
Psiquiatria 01 | 02 | 00 | 00 | 01 | 02 | 00 | 02 | 01 | 03 | 01 | 02
hospital/dia
Outras
especialidades 0.6 0.4 0.1 0,1 0,2 0.4 12 0,5 0.1 01 0,4 0,7
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fonte — Ministério da Saude/SE/Datasus — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Identifique a afirmativa que NAO se aplica a andlise dos dados sobre internacées

hospitalares (SUS) por especialidade, segundo regido e ano, conforme a tabela acima.

A) Ha uma predominancia de internacfes por clinica médica em todas as regides, com
destaque para as regides Sul e Centro-Oeste.

B) Entre 1995 e 2005, a proporcdo de internacdes obstétricas ultrapassa as de clinica

cirdrgica no Brasil e nas regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

C) Entre 1995 e 2005, ha diminuicao na participacdo das internacdes por clinica médica,
obstetricia e psiquiatria em todas as regides, ocorrendo aumento nas internacdes na
clinica cirtrgica e pediatria.

D) Nas regides Norte e Nordeste, pediatria tem a proporcdo mais elevada de internacdes

para a especialidade dentre as diversas regides do Pais.
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Questédo 18

Analise as seguintes afirmativas concernentes ao processo de informatizacdo e as
solugcdes em tecnologia da informacado e registros eletrbnicos de salude e assinale com
V as verdadeiras e com F as falsas.

() O uso de coletores eletrénicos, que dispensam a transcri¢cao digital dos dados, néo
tem solucionado o problema do retrabalho porque n&o coletam os dados
necessarios aos processos de trabalho em saude, requerendo a continuidade dos
registros manuais.

() Na falta de padrdes estabelecidos de representacdo da informacdo em saude, ha
um crescente conjunto de tecnologias e aplicativos que ndo permitem o intercambio
de dados entre os servicos e nem a alimentacdo automatica dos sistemas de
informacéo de saude.

() O proposito da PNIIS é promover o uso inovador, criativo e transformador da
tecnologia da informacdo para melhorar os processos de trabalho em saulde,
resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado que
produza informacdes para os cidaddos, a gestdo e a pratica profissional entre
outras.

() Uma das diretrizes da PNIIS é fortalecer a competéncia do Estado de intervir na
area de producéo de software em saude, por meio da adogédo de padrbes restritos
de software financiados com recursos do SUS.

() A base eletronica de indicadores construida pelo Datasus é munida de tabulador
(Tabnet) que facilita 0 acesso aos usuarios e se aplica, inclusive, a indicadores que
provém de fontes de pesquisa disponiveis em tabelas fixas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) R V)MV F) V)
B) (V) (V) (V) (F)(F)
C) (A FE) MM F)
D) (V) (F) (F) (V) (V)
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Questéo 19

Analise as seguintes afirmativas concernentes as informacdes de saude e as bases de
dados em saude.

Os dados aportados pelos diversos sistemas de informagcdo do MS podem ser
trabalhados em interacdo com os das pesquisas desenvolvidas pelo IBGE — Censo
Demografico, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) —, em niveis variados de agregacéo.

A construcdo da matriz de indicadores pautou-se nos critérios de: relevancia para a
compreensao da situacdo de saude, suas causas e consequéncias; validade para
orientar decisdes de politica e apoiar o controle social; identidade com processos de
gestdo do SUS e disponibilidade de fontes regulares.

Os indicadores da matriz de indicadores foram classificados em seis subconjuntos
tematicos: demogréficos, socioeconémicos, mortalidade, morbidade e fatores de
risco, recursos e cobertura.

Na categoria Recursos sédo incluidos os indicadores utilizados para monitoramento e
avaliacdo do desempenho quantitativo de servicos em relagcdo a populacdo, quais
sejam: recursos humanos, financeiros e de infraestrutura.

O indicador Numero de Leitos Hospitalares (SUS) por habitante é influenciado por
fatores socioeconémicos, epidemiolégicos e demogréaficos, bem como pelas politicas
publicas de atencao a saude.

A partir dessa analise, pode-se concluir que estdo CORRETAS

A) apenas as afirmativas Il e V.

B) apenas as afirmativas I, lll e IV.

C) apenas as afirmativas I, I, Il e V.

D) as cinco afirmativas.
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Conhecimentos Especificos

Questéo 20

Com relacdo aos aspectos nutricionais do paciente cirurgico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A nutricdo enteral é preferida em relacdo a parenteral, devendo ser o passo inicial
para o suporte nutricional.

B) Mais de 75% dos carboidratos ingeridos sdo metabolizados e absorvidos como
glicose, e suas reservas sédo exauridas em 24 horas.

C) A nutricdo parenteral total pode ser interrompida quando o paciente puder satisfazer
pelo menos 50% de suas necessidades caldricas e proteicas por meio da ingestédo
oral ou alimentag&o enteral.

D) A pancreatite aguda tem maior fator de estresse nutricional do que a insuficiéncia
hepatica no pés-operatdrio de uma colectomia total.

Questéo 21

Assinale a alternativa que apresenta a fase da evacuacao em que o comprometimento da
integridade das vias aferentes e/ou eferentes da inervacdo parassimpatica impede a
adequada eliminacgéo das fezes.

A) Fase I: armazenamento do material fecal no sigmoide.

B) Fase Il: desencadeamento do reflexo inibitorio retoanal com a chegada das fezes ao
reto.

C) Fase lll: elevagéo da presséao intra-abdominal e relaxamento do musculo puborretal.

D) Fase IV: relaxamento dos musculos puborretal e esfincter externo do anus.

Questéo 22

Com relagcé&o aos novos métodos de imagem disponiveis para investigacao coloprocto-
I6gica, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Para a avaliacdo do acometimento parietal de tumores T1 e T2, a ressonancia nuclear
magnética e a ultrassonografia endorretal tém a mesma acuracia.

B) A interpretacdo das imagens obtidas com a tomografia por emissdo de pdsitrons
associada a tomografia computadorizada multi-slice (PET-CT) se baseia na diferenca
de captacédo do radio-farmaco (FDG) pelas células malignas e benignas.

C) Uma das maiores limitacdes da colonografia por tomografia computadorizada
(colonoscopia virtual) é a identificacdo de lesdes planas.

D) A enterografia realizada por tomografia computadorizada permite melhor avaliacao da
morfologia do intestino delgado do que o transito intestinal simples, tendo a doenca de
Crohn como sua principal indicagao.
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Questédo 23
De acordo com a classificacdo TNM (AJCC/UICC), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Doenca estadio IV significa que ha presenca de metastase a distancia (sistémica),
independente do T ou do N.

B) Um tumor T3N2MO corresponde a um estadio I11B.

C) Um tumor de colon com perfuracdo do peritbnio visceral com 10 linfonodos
examinados e sem metastases linfonodais e sistémicas corresponde a um T4NXMO.

D) Um tumor T4NO corresponde a doenca estagio |l.

Questao 24

Com relacéo a vigilancia para o Cancer Colorretal (CCR), podemos afirmar que

A) familiares de 1° grau de paciente de 42 anos com diagnostico de CCR devem ser
submetidos a colonoscopia a partir de 40 anos.

B) pacientes de baixo risco devem se submeter a colonoscopia somente a partir dos
60 anos de idade.

C) paciente submetido a colonoscopia com bom preparo de colon e polipectomia de um
adenoma de 8 mm, pediculado, com displasia de alto grau deve ser submetido a nova
colonoscopia de vigilancia em trés anos.

D) familiar de 1° grau de paciente com CCR diagnosticado aos 75 anos de idade néo
deve ser submetido a vigilancia com pesquisa de sangue oculto nas fezes.

Questao 25

Com relacédo a Doenca Diverticular dos Célons (DDC), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A ressec¢do com anastomose primaria esta contraindicada na diverticulite aguda com
flegmao pericdlico.

B) A formacéo de diverticulos ao longo dos colons esté inversamente associada a forca
ténsil da parede colbnica.

C) A hemorragia digestiva baixa € a segunda causa de internagao hospitalar relacionada
a DDC.

D) Cerca de 5% dos pacientes com DDC podem desenvolver diverticulite.
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Questéo 26

S&o causas de constipacao intestinal crénica, EXCETO

A) uso de ferruginosos.
B) traumatismo raquimedular.
C) hipocalcemia.

D) uremia.

Questéo 27

Paciente do sexo masculino com 35 anos de idade e diagnostico de retocolite ulcerativa
idiopatica ha 10 anos encontra-se em controle da doenca com mesalazina 4,0g/dia, mas
necessita de cursos frequentes de corticoterapia com prednisona para tratar acutizagoes.
Colonoscopia de controle revelou processo inflamatério ativo com padrédo de colite distal,
cujas biopsias ndo evidenciaram displasia. Nao tolera medicacdo tépica a base de
enemas.

Indigue o préximo passo terapéutico.

A) Proctocolectomia total e anastomose ileoanal com reservatorio ileal.
B) Azatioprina.

C) Proctocolectomia esquerda e anastomose coloanal.

D) Budesonida associada a supositorios de mesalazina.

Questéao 28

Com relacdo a carcinogénese do Cancer Colorretal (CCR), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) Cerca de 85% dos casos de CCR apresentam instabilidade cromoss6mica, resultando
em aneuploidia e perda de heterozigose.

B) A mutacdo do gene APC é encontrada em cerca de 20% dos casos de CCR.

C) Além da polipose adenomatosa familiar, a sindrome de Peutz-Jeghers e a polipose
familiar juvenil sdo exemplos de predisposi¢céo herdada para o CCR.

D) Eventos epigenéticos, como a hipermetilacdo, tém sido reconhecidos como
mecanismos importantes para o silenciamento de genes relacionados ao CCR.
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Questéo 29

Com relacéo ao antigeno carcino-embrionario (CEA), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dosagem de CEA nao deve ser utilizada para diagnostico ou em programas de
rastreamento de cancer colorretal.

B) Trata-se de uma glicoproteina abundante na membrana das células tumorais que
apresenta sensibilidade de cerca de 80% para o diagnéstico de recorréncia do cancer
colorretal operado.

C) Sua dosagem pode estar elevada em tumores de outros sitios como pulmao,
pancreas e ovario, assim como em hepatopatias.

D) Valores de CEA maior do que 10 ng% no pré-operatorio dobram o risco de
recorréncia pés-operatéria do cancer colorretal.

Questéao 30

Paciente de 70 anos, do sexo feminino, submetida a colonoscopia por pesquisa de
sangue oculto nas fezes positiva que revelou poélipo séssil de ceco, proximo ao Ostio
apendicular, com cerca de 30 mm de diametro, o qual foi completamente ressecado pela
técnica de piece-meal em trés fragmentos. Endoscopista informa que a resseccao foi
macroscopicamente completa. Estudo histopatolégico revela adenoma tubuloviloso com
areas de displasia de alto grau em um dos fragmentos.

Indigue a conduta a ser seguida nesse caso.
A) Nova colonoscopia para tatuagem do sitio de polipectomia e colectomia direita

videolaparoscopica.

B) Revisdo o mais precoce possivel do sitio de polipectomia e fotocoagulacdo com laser
de argonio do leito e das bordas de resseccao.

C) Repetir colonoscopia em dois a seis meses para revisdo e bidpsias do sitio de
polipectomia.

D) Colectomia direita aberta ou videolaparoscoépica.

Questao 31

Com relacéo as complicagfes da colonoscopia, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pequenas perfuragbes, diagnosticadas precocemente, podem ser tratadas
conservadoramente na auséncia de peritonite.

B) A hemorragia € a complicagdo mais frequente da polipectomia, ocorrendo em até 6%
desses procedimentos.

C) A colite por glutaraldeido ndo costuma causar manifestagdes clinicas a nao ser febre
nas primeiras 48 horas.

D) A perfuracdo em exames diagnosticos pode ocorrer em menos de 0,1%, estando,
muitas vezes, relacionada a presenca de doenca diverticular, areas de estenose e a
realizacdo de manobras alfa e de deslizamento em célon normal.
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Questéao 32
Com relacdo as doencas sexualmente transmissiveis anorretais, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) O condiloma plano é tipico de secundarismo sifilitico e deve ser tratado com penicilina
associada a resseccao e eletrocauterizagdo do leito cirurgico.

B) Ulcera anal dolorosa em paciente homossexual, HIV positivo, se deve geralmente a
infecc@o herpética e, raramente, a infeccao por treponema.

C) Linfogranuloma venéreo e donovanose sao afeccdes raras que podem evoluir com a
formacdao de fistulas anorretais complexas.

D) A infeccdo pelo HPV (papiloma-virus humano) € a DST mais comum da regido
anorretal.

Questao 33

Paciente de 17 anos, do sexo masculino apresenta cisto pilonidal sacrococcigeo com
orificio de drenagem na linha mediana com granuloma piogénico associado e outro
pequeno orificio ndo secretante, também localizado na linha mediana. Nega qualquer
tratamento prévio para sua doenca.

Sao opcodes cirdrgicas iniciais para esse paciente, EXCETO

A) incisdo dos orificios da linha mediana com resseccdo do granuloma piogénico e
curetagem do leito do cisto.

B) incisdo paramediana e curetagem da loja do cisto com excisdo e sutura dos orificios
medianos (Cirurgia de Bascom).

C) resseccdao até a fascia pré-sacra, incluindo o granuloma piogénico e o orificio da linha
mediana e todo o tecido acometido com fechamento primario ou ndo da ferida
operatoria.

D) excisao da linha mediana e ressecc¢éo apenas do tecido acometido com fechamento
primario ou ndo da ferida operatéria.
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Questao 34

Em relacdo ao tratamento da Doenca Hemorroidaria (DH), numere a COLUNA Il de
acordo com a COLUNA I.

COLUNA | COLUNA I

1. DH de 1° grau com hematoquezia ( ) Ligadura elastica

em paciente com hébito intestinal

regular. ( ) Medidas higiéno-dietéticas
2. DH de 4° grau com mucorreia. ( ) Hemorroidectomia grampeada (PPH®)
3. DH de 2° grau com hematoquezia, ( ) Hemorroidectomia convencional

sem resposta ao tratamento clinico.

( ) Fotocoagulagéo por infra-red

4. DH de 32 grau com prolapso
constante e recorrente.

5. DH de 2° grau em paciente com
habito intestinal constipado.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (3) (5) (4) (2) (1)
B) ®)@1)#(2)@O)
C) WD) B B)
D) (3)(5) (2) (4) (1)

Questédo 35

Paciente de 82 anos, sexo feminino, internada em pos-operatério de implante de protese
total de quadril, evolui com quadro de parada de eliminacédo de gases e fezes ha trés dias
e distensdo abdominal macica. Apresentava hébito intestinal prévio constipado. Ao
exame, observa-se estado geral preservado com dor e hipertimpanismo a percussao
abdominal. Radiografia simples de abdome mostra imagem de distensdo gasosa macica
de todo o colon.

Assinale o provavel diagnédstico e a conduta indicada nesse caso.

A) Obstrucdo de colon distal, cirurgia de Hartmann ou colectomia com anastomose
primaria e ostomia protetora.

B) Pseudo-obstrucéo colbnica aguda, descompressao do célon por colonoscopia.

C) Megacolon funcional pan-colénico, colectomia total com ileostomia e fechamento do
coto retal.

D) Pseudo-obstrucéo colénica aguda, cecostomia.
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Questéao 36

Com relacéo ao trauma retal, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Em paciente politraumatizada, a presenca de fratura pélvica, hematuria e perda de
sangue por via vaginal fazem suspeitar de lesao retal.

B) Confeccao de sigmoidostomia em alca e lavagem do coto distal devem ser realizadas
nas lesdes de reto extraperitoneal, independentemente de a lesdo ter sido suturada
ou nao.

C) Lesdes transparietais do reto inferior com extensdo para o perineo sao classificadas
como lesBes grau IV.

D) LesGes menores do que 1 cm ndo devem ser suturadas, caso haja necessidade de
disseccdo ou mobilizacao retal. Nesses casos, deve-se realizar drenagem pré-sacral.

Questéao 37

Com relagéo ao Cancer de Canal Anal (CCA), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A amputacdo abdominoperineal esta indicada nos casos de invasdo da pele perianal

B)

C)

D)

ou quando ha intolerancia a quimio-radioterapia nos casos de lesdes restritas ao
canal anal.

Paciente com Ulcera tumoral de 6 cm de didmetro no canal anal e metastase em
linfonodo inguinal a direita deve ser classificado como portador de doenca em estadio
B.

Pacientes homossexuais masculinos ou com histéria de intercurso anal receptivo,
pacientes do sexo feminino HIV positivas, independentemente da pratica de sexo anal
e todos os pacientes do sexo feminino portadores de carcinomas ou lesfes cervicais
e/ou vulvares de alto grau devem ser submetidos a rastreamento sistematico para
CCA ou suas lesdes precursoras.

O regime de Nigro esta indicado na grande maioria dos pacientes portadores de CCA
e consiste na associacao de radioterapia pélvica e das regides inguinais associada a
infus&@o continua de 5-FU e mitomicina.
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Questédo 38

Dentre as afirmativas relacionadas as complicacdes de cirurgias colorretoanais, assinale
aguela considerada INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Hemorragias poOs-hemorroidectomias, independentemente de serem precoces ou
tardias, devem ser abordadas em bloco cirargico sob anestesia e o0 ponto de
sangramento deve ser sempre identificado.

A técnica de realizacdo de anastomose colorretal grampeada ou manual, seja em um
ou dois planos, continua ou com pontos separados nao € fator independente de risco
para a ocorréncia de fistula anastomoética.

Dor anal muito intensa, por vezes associada a diarreia e a incontinéncia em paciente
em pos-operatério de hemorroidectomia, indica a possibilidade de impactacéao fecal.

A leséo iatrogénica do baco ocorre em menos de 1% das operagdes colorretais e todo
esforco deve ser empreendido a fim de evitar a esplenectomia total.

Questéao 39

Com relacdo a cirurgia colorretal por via laparoscopica, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

A maior parte das lesdes intestinais iatrogénicas ocorre pela passagem de trocartes
ou da agulha de Veress, e sua abordagem necessita de laparotomia em mais de 75%
dos casos.

A curva de aprendizado pode ser essencialmente definida como o ponto em que o
tempo cirdrgico, as taxas de conversdo e de complicacBes se estabilizaram, o que
ocorre geralmente em torno de 30 ressecc¢des laparoscopicas.

A ocorréncia de obstrucdo intestinal ao nivel da ileostomia protetora apos
proctocolectomia total com reservatorio ileoanal laparoscopica pode estar relacionada
a laparorrafia da incisdo transversal suprapubica.

A resseccdao ileocolica laparoscoépica para a doenca de Crohn apresenta taxas de
morbidade acima de 25%.
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Questéo 40

Com relacéo as ileostomias e colostomias, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A hérnia paracolostdbmica é a principal complicacdo tardia das colostomias, e 0s
métodos mais eficazes de correcdo implicam o uso de préteses (telas) com ou sem
reposicionamento do estoma.

B) A presenca de ulcera necrotica volumosa dolorosa e com bordas violaceas ao redor
de colostomia derivativa em paciente com doenca de Crohn perianal grave em
atividade faz pensar em infec¢do oportunista.

C) A ileostomia terminal pela técnica de Brooke é hoje raramente realizada apds
proctocolectomia total em paciente com colite de Crohn, com doenca anoperineal
grave e destruicdo do aparelho esfincteriano.

D) A principal causa de estenose de uma colostomia terminal é a abertura insuficiente
dos planos aponeuroéticos durante a confeccdo do estoma.
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS
DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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