LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania
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Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de nimeros4a7.

04.

05.

06.

E uma diretriz e uma agao do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

“O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

E diretriz para o trabalho da Educacéo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.

09.

10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A
B
C
D

) descentralizagédo
) universalizagdo
) regionalizagédo

) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

Em um paciente gravemente traumatizado que apre-
sente choque refratario a infusao liquida e a terapia
vasopressora, descartadas as possibilidades de
sangramento interno oculto, deve-se utilizar
empiricamente:

A) antibidticos de amplo espectro
B) epinefrina

C) corticosteroides

D) tiamina

O melhor tratamento das feridas causadas por quei-
maduras, classificadas como segundo grau profun-
do e/ou terceiro grau é:

A) a excisdo precoce da necrose seguida de
enxertia autdloga

B) o debridamento cirurgico diario das feridas até
obter-se leito adequado para enxertia

C) odebridamento cirtrgico inicial seguido de cura-
tivos diarios até obter-se a cicatrizagao definitiva

D) a manutengao dos tecidos mortos para prote-
¢ao contra infecgdo das camadas mais profun-
das, de outra forma expostas

Em um paciente vitima de traumatismo penetrante
na medula espinhal é feito o diagndstico de Sindrome
de Brown-Sequard, que se caracteriza por:

A) fraqueza motora abaixo do nivel de les&o, com
reducao da sensibilidade dolorosa e manuten-
¢ao da sensibilidade vibratéria e proprioceptiva

B) reducgéo da forga e sensibilidade a dor nos mem-
bros superiores, com preservagao das fungdes
neuroldgicas nos membros inferiores

C) déficit motor e sensitivo assimétrico nos mem-
bros inferiores, com preservagéo da sensibilida-
de sacral e das fungdes intestinais e da bexiga

D) perda ipsilateral da fungdo motora e da sensibi-
lidade proprioceptiva e vibratéria, bem como per-
da contra-lateral da sensibilidade dolorosa e a
temperatura

Durante o tratamento clinico inicial de um paciente
politraumatizado que apresente grave trauma cra-
nio-encefalico, € fundamental:

A) uso profilatico de corticosteroides para prevenir
0 edema cerebral secundario, evitando o aumen-
to da presséo intra-craniana

B) areposi¢éo vigorosa com liquidos normoténicos
ou hiperténicos, para preservagao do volume
intravascular normal e manutencéo da perfusao
cerebral

C) usoimediato de manitol em doses elevadas para
reduzir o edema da area lesada e reduzir a le-
sao cerebral adjacente ao trauma

D) hiperventilagdo profunda com manutengéo do ni-
vel de pCO, abaixo de 35 mmHg, com o objetivo
de evitar a vaso-dilatacao cerebral

)
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15.

16.

17.

18.

Em paciente queimado, com suspeita de lesao térmi-
cadas vias aéreas, deve-se realizar bronco-fibroscopia
na admissao. Acada 6 horas é necessaria a avaliagéo
da evolugdo do edema das mucosas. Caso este exa-
me nao esteja disponivel, deve-se realizar:

A) atraqueostomia

B) a cricotireoidostomia

C) aintubagéo oro-traqueal

D) amonitorizag&o continua da oximetria

Um paciente vitima de trauma abdominal contuso,
15 dias antes desenvolve dor abdominal, ictericia e
hemorragia digestiva intermitente. O tratamento de
escolha para a complicagéo apresentada é:

A) adrenagem percutanea da colegéo hepatica

B) aembolizagédo do vaso sangrante no parénqui-
ma hepatico

C) aressecgéao hepatica, incluindo toda a area le-
sada

D) otransplante hepatico

Em pessoas idosas ocorrem alteragdes nas fungbes
de varios sistemas que afetam a resposta organica
ao trauma. Dentre as alteragdes fisiologicas causa-
das pelo envelhecimento no sistema cardiovascular
€ CORRETO afirmar:

A) o coragao envelhecido apresenta um estado de
hiper-excitagdo simpatica, com maior resposta
as catecolaminas

B) afuncao do nddulo sinusal ndo é afetada com o
envelhecimento, tornando o estimulo atrial o prin-
cipal fator de manutengao da pré-carga

C) ocorre progressivo enrijecimento das valvulas
cardiacas, produzindo graus variados de
estenose com regurgitacao

D) amanutencao do débito cardiaco em niveis ade-
quados é feita pelo aumento do enchimento
ventricular — retorno venoso

O uso de insulina durante o tratamento de pacien-
tes operados e gravemente doentes, submetidos a
suporte nutricional parenteral, traz inimeros benefi-
cios, dentre eles pode-se destacar:

A) aumenta o transporte de aminoacidos para o
musculo, assim como a taxa de sintese protéica
e inibe a degradag&o muscular

B) estimula a degradacéo protéica no figado, resul-
tando em aumento de aminodcidos circulantes
essenciais, como a glutamina

C) auxilia na resposta catabolica estimulada pela
secrecdo de glico-corticdides, pela via
ubiquitina-proteasoma, liberando grandes quan-
tidades de ATP

D) uma funcao essencial no estimulo da sintese
protéica em situagdes de intenso catabolismo,
especialmente em pacientes vitimas de graves
queimaduras
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19. O tratamento de pacientes portadores de es6fago
de Barret s6 pode ser definido apds o controle da
inflamacéo, associada a doenca do refluxo gastro-
esofageano. Em um paciente portador de displasia
de alto grau, o procedimento indicado para prevenir
a malignizagao é:

A) aterapiafotodinamica
B) amucosectomia endoscépica
C) aesofagectomia profilatica

D) afundoplicatura anti-refluxo

20. Um paciente de 26 anos, sexo feminino, da entra-
da na emergéncia com quadro de dor abdominal na
fossa iliaca esquerda, febre e corrimento vaginal. A
ultra-sonografia mostra processo inflamatério
anexial esquerdo, com colegao adjacente. A inci-
sao que deve ser utilizada durante a abordagem
cirurgica desta paciente é:

A) de pfannestiel
B) apara-mediana aesquerda
C) atransversaaesquerda

D) ainfra-umbilical mediana

21. A manifestacéo clinica caracteristica dos tumo-
res secretores originarios das células alfa pancre-
aticas é:

A) eritema cutaneo migratdrio necrolitico
B) esteatorréia e ictericia

C) diarréiaaquosa

D) doenca ulcerosa péptica refrataria

22. Um paciente de 35 anos, vitima de acidente automo-
bilistico, com sinais de trauma contra o volante, com
estado hemodinamico normal, € submetido a
tomografia computadorizada abdominal que revela
pequeno volume de liquido livre na cavidade abdomi-
nal e uma lesdo de bago com a presencga de rubor
vascular. O melhor tratamento para este paciente sera:

A) a dosagem de hematdcrito e ultrassonografia
seriadas

B) aarteriografia e embolizacéo
C) aesplenectomia

D) aarteriografia e colocacao de protese vascular
interna (“stent”)

23. Recentemente foram observadas alteragdes subs-
tanciais na incidéncia de cancer gastrico em varias
partes do mundo. Entre os fatores de risco, para o
desenvolvimento do adenocarcinoma gastrico, pos-
sivelmente associado a estas mudancgas, esta:

A) o elevado consumo de acido ascérbico

B) adieta com alto teor de proteina e gordura ani-
mal

C) ainfecgao gastrica pelo H. pylori
D) o sexofeminino
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26.

27.

28.

O abdome agudo inflamatério ocorrido em paciente
com deficiéncia imunolégica € um desafio diagnds-
tico e terapéutico. Dentre os germes causadores de
perfuragéo intestinal em pacientes imunocomprome-
tidos, o mais freqliente é:

A) o cryptosporidium
B)

C) amycobacterium
D) ocitomegalovirus

a salmonella

O conhecimento da anatomia da pelve é fundamen-
tal durante a abordagem cirurgica dos tumores do
reto, para a realizagao de uma operagao correta. A
estrutura anatémica, importante ponto de referéncia
para o0 acesso a pelve retro-retal é a fascia:

A) de Waldeyer

B)
C) de Scarpa
D) pré-sacral

de Denonvilliers

Os pacientes com diagndstico inicial de carcinoma
medular da tiredide s&o freqlientemente portadores
de sindromes de neoplasia enddcrina multipla no
contexto completo de sua doenga. Devem ser reali-
zados entdo testes genéticos nestes pacientes e
seus familiares, procurando-se a seguinte mutagao:

A) ooncogene RAS

B) ogene supressor de tumor p53

C) o gene do horménio estimulador da tiréide
(TSH-R)

D) oprotooncogene RET

Dentre os critérios de nao-ressecabilidade do can-
cer de pulméo destaca-se:

A) o tumor de 4,0 cm de tamanho com invaséo
pericardica

B) o comprometimento de linfonodos mediastinais
paratraqueais ipsilaterais altos da estagao 2

C) o tumor endo-brénquico direito de 2,5 cm com
atelectasia bilobar

D) os linfonodos inter-lobares comprometidos

Um paciente do sexo feminino de 45 anos desenvol-

ve quadro de pancreatite aguda, e durante a investi-

gacao diagndstica foi feita uma endoscopia digesti-

va alta que mostrou saida de secregdo mucosa es-

pessa, a partir de uma papila menor com aspecto

em “boca-de-peixe”. O diagndstico sugere:

A) drenagem trans-papilar de colegéo pancreatica
infectada

B) cistoadenoma mucinoso microcistico

C) tumor mucinoso papilar intraductal

D) tumor mucinoso de struma ovarii ectopico

29.

30.

31.

32.

Em pacientes gravemente enfermos, com infec¢ao
generalizada, a terapia anti-microbiana de escolha
para combater uma infecg¢ao cirdrgica comprovada-
mente causada pelo estreptococos a-hemolitico do
grupo D é:

A) penicilina G

B) gentamicina com Vancomicina

C) ciprofloxacina com Metronidazol

D) imipenem

Feridas cronicas sofrem alteragdes em varios esta-
gios da cicatrizagao e a existéncia de algumas con-
digbes locais e sistémicas tém sido responsabiliza-
das. Entre os fatores que atrapalham na cicatriza-
¢ao das feridas destaca-se:

A) ouso de anti-inflamatérios nao-esterdides
B) aalbuminemia de 2,5 g/dI

C) aanemia hipocrémica

D) ainfecgéo estreptocdcica

Um paciente gravemente traumatizado em uso de
nutricao parenteral total desenvolve quadro infeccio-
so sustentado. A investigacéo preliminar ndo mos-
tra sinais clinicos, radiolégicos ou laboratoriais de
infeccao pulmonar, urinaria ou nas feridas. O sitio
de puncao venosa, cujo cateter foi trocado recente-
mente, ndo mostra sinais de infec¢do. Nesta situa-
¢ao, ainda antes dos resultados das hemoculturas,
deve-se adotar a seguinte conduta:

A) alimentacado enteral e terapia anti-microbiana
com vancomicina, imipenem e fluconazol

B) troca do cateter venoso profundo, que deve ser
enviado para cultura, antes da escolha da tera-
pia anti-microbiana

C) drenagem cirurgica do seio paranasal infectado
e terapia anti-microbiana com metronidazol e
ciprofloxacina

D) trocada valvula cardiaca infectada e terapia anti-
fungica com fluconazol

Um paciente de 39 anos, com histéria familiar de
sindrome de neoplasia enddcrina multipla, desenvol-
ve hipertensao arterial de dificil controle, com dosa-
gem de acido vanil-mandélico urinario elevado e pre-
sencga de nodulo de 2,0 cm na glandula supra-renal
esquerda. O tratamento cirurgico apropriado é:

A) aadrenalectomia laparoscépica esquerda
B) aadrenalectomia bilateral aberta

C) aressecgao laparoscopica do nédulo supra-re-
nal

D) atireoidectomia total
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34.

35.

N

Ainstilagao de gas na cavidade abdominal para rea-
lizacao de cirurgias video-laparoscépicas causa va-
rias alteragdes na fisiologia normal. Entre os efeitos
do pneumo-peritdneo com CO,, na fung&o pulmonar
€ CORRETO afirmar que:

A) odeslocamento cranial do diafragma comprime
0s segmentos pulmonares basais, reduz o es-
paco morto alveolar e aumenta a capacidade
residual funcional

B) o aumento da presséao intra-abdominal produz
um acréscimo da incidéncia de atelectasias pos-
operatdrias, causando problemas de oxigenagao

C) orisco de aparecimento ou piora da acidose em
pacientes portadores de doenga pulmonar obs-
trutiva crénica cessa com a retirada do pneumo-
peritbneo

D) ocorre melhora inicial da oxigenagéo, ao aumen-
tar a presséo das vias aéreas, produzindo uma
pressao expiratoria final intrinseca positiva

ApOs a constatacdo de morte cerebral, o objetivo

do tratamento é manter a perfusao tecidual para

permitir que alguns drgaos sejam retirados para

transplante. Com base neste objetivo, assinale a

alternativa CORRETA:

A) utilizagdo de liquidos intravenosos resfriados para
manter a temperatura corporal abaixo de 36°C

B) manter uma ventilagdo com pressao expiratéria
final positiva (PEEP) sempre superior a 10cmH.0

C) tratamento precoce do diabetes insipido através
da infus&o de solugao de glicose a 5%, de acor-
do com o volume urindrio

D) utilizar preferencialmente a noradrenalina para
tratamento da hipotensao nao-responsiva ao vo-
lume

Um paciente vitima de traumatismo toracico pene-
trante da entrada na sala de reanimagao com insufi-
ciéncia respiratéria evidente, muito agitado,
hipotenso e com veias cervicais dilatadas .A condu-
ta imediata é:

A) toracotomia esquerda na sala de reanimacgéo
para sutura cardiaca

B) toracocentese no 2° espaco intercostal anterior,
no lado traumatizado

C) pericardiocentese subxifoidiana aliviadora

D) radiografia de térax diagnostica no leito com
aparelho portatil
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36.

37.

38.

As vantagens da utilizagcao da auto-transfusdo em
pacientes traumatizados sao varias, incluindo a dis-
ponibilidade imediata e sem risco de reagdes
transfusionais devido a incompatibilidade. Dentre os
cuidados que devem ser tomados para realizagao
de transfusdo autéloga de urgéncia, destaca-se:

A) evitarinfusdo de sangue que permaneca fora do
paciente por mais de quatro horas

B) limitar o volume de sangue a ser auto-transfun-
dido em no maximo 1000 ml

C) né&o utilizar sangue retirado da cavidade abdominal

D) nao ha necessidade de anti-coagulagao do san-
gue perdido e que sera coletado para infusao

Ao analisar as variaveis que norteiam a escolha do
estudo radioldgico a ser adotado em um paciente
portador de colelitiase que sera operado, pode-se
afirmar que:

A) deve ser realizada colangiografia intra-operato-
ria em todos os pacientes submetidos a cole-
cistectomia, seja laparoscopica ou convencional

B) aretirada endoscépica de calculos coledocianos
deve ser realizada preferencialmente apds a co-
lecistectomia com colangiografia intra-operaté-
ria diagndstica

C) aultra-sonografia pré-operatéria é suficiente , na
maior parte das vezes, para determinar a pre-
sencga de coledocolitiase e indicar o seu trata-
mento

D) pacientes com histéria de pancreatite aguda e
hepato-colédoco dilatado devem realizar colan-
gio-ressonancia magnética pré-operatéria

As metastases hepaticas provenientes de tumores
neuroenddcrinos sao frequentes e seu tratamento é
controverso. A luz dos conhecimentos atuais, no tra-
tamento de tumores neuroenddcrinos metastaticos
para o figado € CORRETO afirmar que:

A) aprimeira escolha é sempre o tratamento cirur-
gico, visto que o uso de somatostatina ndo tem
efeito no controle dos sintomas na doencga
metastatica

B) ametastase Unica periférica deve ser tratada com
embolizagéo ou termoablagéo

C) acirurgia citorredutora nos tumores secretores
sintomaticos em pacientes de baixo risco esta
bem indicada

D) a terapia consiste apenas em alivio dos sinto-
mas, sem tratamento especifico, pois € espera-
da evolugao rapida para 6bito
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40.

41.

42.

A descarga mamilar em mulher ndo-lactante é co-
mum e pode ter varios significados. A adequada
anamnese e exame fisico sdo fundamentais para a
avaliagao destes casos. Pode-se afirmar que:

A) a ectasia ductal mamaria causa descarga néo-
leitosa bilateral associada a presenga de peque-
nos cistos de retengéo palpaveis por todo o te-
cido mamario

B) adescarga mamilar sanguinolenta proveniente
de ducto unico, sem nédulo mamario palpavel,
geralmente ndo esta associada ao cancer

C) adescarga sanguinolenta de multiplos ductos e
bilateral esta geralmente associada ao papiloma
intraductal benigno

D) agalactorréia, associada a hiperprolactinemia,
€ a causa mais comum de descarga mamilar

Durante a anestesia para procedimentos cirurgicos
eletivos nado-cardiacos, dentre os fatores considera-
dos de alto risco para a ocorréncia de eventos car-
diovasculares, pode-se citar:

A) angina pectoris leve

oY)

revascularizagéo do miocardio prévia

@)

)
) diabetes melito
)

g

cirurgia vascular arterial periférica

Em pacientes portadores de podlipos coldnicos
adenomatosos ou vilosos com degeneragao malig-
na, é fundamental o conhecimento da profundidade
de invasao do cancer. De acordo com a classifica-
¢ao criada por Haggit, um pdlipo séssil, com carci-
noma, que invade a muscular da mucosa e atinge a
camada superficial da submucosa, é considerado
para fins terapéuticos, com sendo do nivel:

A) 4

g O ®

) 3
) 2
) 1

Entre as opgbes para o tratamento cirurgico das ul-
ceras gastricas do tipo 1 perfuradas, a melhor es-
colha é:

A) aulcerorrafia, vagotomia troncular e piloroplastia

B) a gastrectomia subtotal ampliada com recons-
trugédo a Billroth 11

C) abidpsia das bordas da les&o e ulcerorrafia

D) a gastrectomia parcial em cunha, incluindo a
totalidade da ulcera

43.

44.

45.

46.

47.

Durante colecistectomia laparoscopica, ocorre
seccao acidental completa do colédoco, cerca de
0,5 cm distal ao ducto cistico. A melhor conduta
nesta situagao é:

A) acoledocoduodenostomia

B) ahepaticojejunostomia término-lateral em Y-de-
Roux

C) aanastomose ducto-ducto sobre molde de dre-
noem T

D) adrenagem externa do ducto hepatico e ligadu-
ra do colédoco

E feito o diagndstico radiolégico de abcesso
periapendicular em uma crianga de 8 anos com
massa dolorosa palpavel na fossa iliaca direita. O
tratamento CORRETO é:

A) hemicolectomia direita

B) apendicectomia e drenagem da cavidade abdo-
minal

C) antibioticoterapia

D) drenagem percutanea e apendicectomia de in-
tervalo

Uma das complicagdes do reparo cirurgico das hér-
nias da virilha é a orquite. A patogénese desta ocor-
réncia esta relacionada a:

A) trombose do plexo pampiniforme

B) lesao da artéria espermatica

C) ligadura do ducto deferente

D) secgéo doramo genital do nervo genito-femoral

A obesidade morbida é atualmente um grave proble-
ma de saude publica no Brasil. Diante da falha da
terapia nutricional, além de adequada motivagao,
instrugéo e avaliagao psiquiatrica do paciente, esta-
belece-se a seguinte condigao de elegibilidade para
os candidatos a cirurgia bariatrica:

A) IMC superior a 30 Kg/m2

B) apnéia do sono em qualquer obeso

C) sindrome de Prader-Willi

D) IMC superior a 35 Kg/m2 com co-morbidade

A abordagem terapéutica primaria das fistulas
perianais complexas, causadas pela Doenca de
Crohn em atividade, corresponde a:

A) proctetomia

B) colocacao de seton, antibioticoterapia e imunos-
supressao

C) multiplas fistulotomias e antibioticoterapia
D) antibioticoterapia e imunossupressao
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48. Um paciente de 40 anos com histéria de melena,
apresenta anemia intensa e é feito o diagndstico
endoscopico de ulcera duodenal de parede posteri-
or classe Forrest lic. O tratamento consiste em:

A) hemostasia endoscépica

s3]

) ulcerorrafia trans-duodenal
) inibidor de bomba de prétons
) ulcerorrafia, vagotomia e piloroplastia

g O

49. Durante o tratamento cirurgico do trauma penetran-
te cervical com lesdo combinada de eséfago e tra-
quéia, para reduzir a taxa de complicagbes pds-ope-
ratorias, é fundamental a realizacao de:

A) interposicao muscular entre os dois reparos

) traqueostomia distal ao reparo traqueal

) esofagostomia proximal ao reparo esofagico

) gastrostomia para alimentagéo precoce

g o

50. Pacientes com hiponatremia aguda podem desen-
volver sintomas neurolégicos, quando os niveis
séricos estdo abaixo de 110mEg/l, necessitando de
correcao imediata. A taxa maxima de corregao do
sédio nesta situagao é:

A) 0,75mEg/l/h

B) 1,0 mEg/l/h
C) 1,5mEg/lih
D) 0,25mEqg/l/h

N /
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