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| MEDICO (COLOPROCTOLOGIA) |

| 84 - HOSPITAL FEDERAL BONSUCESSO (RJ)

| 86 - GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (RS) |
|

Instrucoes

| |

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das

| normas que regem esse certame. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |

| sua imediata exclusdo do certame. |

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e

iniciar a prova.

| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a

| 3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno de questdes: |
- contém 40 (quarenta) questdes;

- refere-se ao nimero e ao cargo para o qual realizou a inscrigdo. |
| 4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 |
(uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
| de respostas. |
| 6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |
| 9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao desse

_certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.

01 ‘ 02 03 04 05 06 07 08 09 ‘ 10

21 | 22 23 24 25 26 27 28 29 | 30
31 | 32 | 33 34 35 36 37 38 39 | 4o
41 | a2 @ a3 44 45 46 47 48 49 | 50

61 | 62 63 64 65 66 67 | 68 69 | 70

81 | 82 83 84 85 86 87 | 88 89 | 90




984_983_PPS_MOD3_NS_DM ) ) ) 13/06/2025 10:56:12
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI’-‘\O 01 - Considerando as previsdes da Constituicdo Federal de 1988 em relacao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) O subsistema da salde esta inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas
da previdéncia social e assisténcia social.

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

C) A participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos é de competéncia
do SUS, com excegao da producao dos hemoderivados.

D) A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde é de competéncia do Ministério
da Educacdo, com apoio do Ministério da Saude.

E) E de competéncia das Universidades todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da
salde, ndo havendo necessidade de incremento pelo SUS.

QUESTAO 02 - Considerando as previsdes em relacdo ao SUS com base na Lei n® 8.080/1990,
assinale a alternativa correta.

A) Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

B) A Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
privativamente publico.

C) Os recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saldde (ANS).

D) O SUS poderd, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, em detrimento da prépria oferta de servigos, formalizadas mediante termo de
compromisso entre as instituigoes.

E) Na prestagdo de servigos de assisténcia a salde, serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgao de direcdo do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, com excecao
dos servicos prestados pela iniciativa privada, que possuem seu préprio regramento.

QUESTAO 03 - Mesas de negociacgdo, contratos internos de gestdo, CAmara Técnica de Humanizacdo
(CTH), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH), geréncia de porta aberta, entre outros, sdo arranjos
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)?

A) Clinica ampliada.

B) Acolhimento.

C) Cogestao.

D) Valorizacao do trabalho e do trabalhador.
E) Defesa dos direitos do usuario.

QUESTAO 04 - N3o basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espacos capazes
de acolhé-los, assim como né&o é possivel assegurar e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia
sem a configuragdo de espacos e de praticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade as necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusdo dos diferentes sujeitos.

B) Um objeto acessivel é aquele que pode ser alcancado para uso. Uma vez alcancado, supde-se que
Seu uso, seguro e autdbnomo, ndo seja mais uma questao de acessibilidade, e sim de usabilidade.

C) A confortabilidade ndo se limita a supressdo dos fatores indesejaveis e de inacessibilidade, mas
envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuarios identifiquem seu mundo
e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencdo a saude.

D) Utilizar o conceito arquiteténico de Desenho Compartimental ao projetar os espacos da saude,
favorece a integracao e potencializa o espaco para o uso democratico dos diferentes usuarios.

E) A discussdao compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo
com as necessidades de usuarios, acompanhantes e trabalhadores de cada servico, possibilita a
criacdo de espacgos saudaveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produgdo de
saude.

Execugdo: Fundatec ,
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QUESTAO 05 - A qualidade da atengdo a salde exige a formacdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiqguem a atencdo individual e coletiva. E imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o SUS e com o modelo
assistencial definido nas Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Esse comprometimento se da por meio
de diversas agdes, como as seguintes, EXCETO:

A) Formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regides do Pais.

B) Incentivo a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em todos os niveis, em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo
vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, escolas técnicas federais e
universidades da localidade ou de sua regido.

C) Implementacgao de politica de capacitagao de docentes orientada para o SUS.

D) Abertura de campos de estagio para a formagao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos principios e aos
objetivos do SUS.

E) Incentivo aos programas de residéncia médica e em area profissional, adequados as necessidades
da instituicdo de ensino e/ou estabelecimento de salde proponente e deliberadas pelos respectivos
Conselhos de Classe.

Execugao: Fundatec )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da prevencdo de doencgas através de imunizacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Imunizagdo € o processo de inducdao de imunidade por meio da administracdo de antigenos
(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos.

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou virus mortos que, apos replicacdo em meios
de cultura, sdo inativados por procedimentos quimicos ou fisicos.

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarideo é conjugado a uma proteina carreadora,
com capacidade de estimular a reposta imune timo-dependente.

D) A vacina BCG é uma vacina atenuada composta por bactérias vivas, especialmente o bacilo de
Calmette-Guérin que protege contra as formas graves de tuberculose, como a miliar e a meningite
tuberculosa.

E) A vacina oral contra poliomielite é atenuada, composta por virus vivos, e a vacina injetavel contra
poliomielite é inativada, composta por virus mortos.

QUESTAO 07 - Sobre os acidentes com escorpides, que podem levar a pessoa acidentada a um
guadro clinico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os escorpides sdao de grande importancia na saude publica, especialmente em decorréncia de
fatores associados a urbanizacdo desordenada, com acumulo de residuos, lixo, proliferacdo de
pragas urbanas, e ao transporte de cargas.

B) A cauda dos escorpides é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrdo, também
conhecido como telso. S3ao crescentes no Brasil os acidentes com escorpides do género Tityus
(T. serrulatus — escorpiao preto).

C) Grupos vulneraveis sdo representados por sujeitos trabalhadores na construcdo civil, ou em
madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e criangas e pessoas que permanecem em casa
ou em quintais por maiores periodos.

D) Os escorpides podem sobreviver varios meses sem alimento e sem agua.

E) O soro antiescorpionico intravenoso € indicado para quadro grave com manifestagdo sistémica
intensa, como inUmeros episédios de vomitos, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca e
agitacdo alternada com sonoléncia.

QUESTAO 08 - A respeito de Epidemiologia em Salde e/ou de indicadores de salide que podem ser
utilizados na avalicdo de servicos de saude ou da situacdo de salde na populagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo dos servicos de salde é usualmente baseada na coleta de dados sobre estrutura,
processo e resultado, conforme o modelo criado por Donabedian, na década de 1960.

B) Entre os indicadores utilizados na anadlise de impacto organizacional dos servigos de saulde,
citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo,
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos).

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: indice de intervalo de substituicao
representado pela porcentagem de desocupagdo multiplicada pela média de permanéncia em dias,
divididas pela porcentagem de ocupacao.

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliacao de resultados: morbidade ambulatorial
com distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigildncia a
saude/vigilancia epidemioldgica e sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de notificacdo
compulséria.

E) A Organizacao Mundial da Saude estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos
da situacdao de salde da populacdo e das praticas em salde, entre eles: indicadores sociais e
econdmicos; indicadores da cobertura da Atencao Primaria.

QUESTAO 09 - As imunodeficiéncias priméarias constituem um grupo de doencas heterogéneas que
afetam primariamente a funcao do sistema imunoldgico. Mais recentemente, esse grupo de doencas
tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestacao dos EII sao:

A) Alergias.
B) Linfomas.
C) Leucemias.
D) Infecgoes.
E) Anemias.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR



984_983_BASE_MED_NS_DM 28/05/2025 16:06:43
QUESTAO 10 - A respeito dos distlrbios do sddio, assinale a alternativa correta.

A) A principal consequéncia da hipernatremia aguda por infusdo de solugdo salina € o edema de
membros inferiores.

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposicdo de potassio desloca
0 sddio do compartimento extracelular para o intracelular.

C) O principal local acometido pela desmielinizagdo osmatica é o cerebelo.

D) O sédio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que
5 mEqg/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h.

E) Em casos crbnicos, a hiponatremia leve esta associada a distUrbios cognitivos, distlrbios de
marcha, risco de queda e fraturas.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa que apresenta um principio fundamental corretamente descrito
de acordo com o Cddigo de Etica Médica, Resolugao CFM n¢2.217/2018.

A) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia.

B) E direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissdo.

C) E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

D) E vedado ao médico deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

E) O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

QUESTAO 12 - A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da andlise fisica ou
macroscépica da urina e suas possiveis alteragdes de cor, conforme a presenca e a concentragao de
pigmentos, agentes quimicos, produtos do metabolismo ou distlrbios enddgenos, e assinale a
alternativa que indica correspondéncia INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator.

A) Cinza - furazolidona.

B) Laranja - fenazopiridinas.
C) Incolor - diabetes insipido.
D) Azul - acido homogentisico.
E) Preta — melanina.

QUESTAO 13 - A respeito da Etica Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Cédigo de Etica Médica, no capitulo destinado ao Ensino e Pesquisa Médica, estabelece que é
vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apods
as devidas explicacbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relacdo
médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisdo voluntaria, realizada
por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentagdo, sabendo da natureza deste, das suas
consequéncias e dos seus riscos.

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta
0 ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto.

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia sdo propriedades que
caracterizam o consentimento informado.

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da salde devem exercer
o principio da benevoléncia de modo absoluto, pois isso ndo aniquila a manifestagdo da vontade,
dos desejos e dos sentimentos do paciente.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 14 - A respeito de epidemiologia em salde e da abordagem de exames diagndsticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na pratica diagndstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o
reconhecimento padrdo, a técnica da arborizacdo ou do fluxograma, a técnica da exaustdo e a
técnica hipotético-dedutiva.

B) As técnicas de raciocinio clinico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocinio probabilistico ou
bayesiano, o raciocinio causal e o raciocinio deterministico ou categérico.

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste
(incidéncia) da doenca na populagao estudada, a probabilidade pdés-teste, de acordo com as razdes
de verossimilhanca.

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clinica utiliza para o processo diagnostico a sensibilidade,
a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um
teste, a prevaléncia e as razdes de probabilidades.

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de
verdadeiros-positivos em multiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatério se
concentram no campo superior esquerdo dessa curva.

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associacdo do achado
clinico com sua respectiva doenca.

A) Edema pré-tibial com cacifo macio - mixedema.
B) Hirsutismo - hipertireoidismo.

C) Lingua fissurada - acromegalia.

D) Sinal de Schamroth — Doenca de Crohn.

E) Asterixis — encefalopatia urémica.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 16 - Mulher de 35 anos vem para acompanhamento de teste genético para sindrome de
Lynch. Sem sintomas ou cirurgias prévias. Papanicolau normal, usa apenas multivitaminico, sem vida
sexual ativa desde a separacdao. Em relacdo ao histérico de cancer de célon na familia: mae teve aos
54 anos, tio materno teve aos 49, prima morreu aos 36. Além do cancer de célon, qual € a principal
neoplasia associada?

A) Mama.

B) Endométrio.

C) Rim (células claras).
D) Figado.

E) Tireoide (medular).

QUESTAO 17 - Homem de 76 anos com cancer metastatico e constipacdo cronica (1-2 evacuacdes
duras/semana) passa a apresentar incontinéncia de pequenas quantidades de fezes amolecidas nos
ultimos dois dias. Usa opioides, esta debilitado e tem dor leve e difusa no abdome distendido. Sinais
vitais normais. Qual é o préximo passo mais adequado?

A) Prescrever loperamida.

B) Avaliar impactacao fecal.

C) Solicitar TC de abdome.

D) Pedir exame de fezes.

E) Encaminhar para manometria anorretal.

QUESTAO 18 - Menino de 9 anos vem para triagem apds seu irmdo mais velho ser diagnosticado
com polipos colGnicos. Esta assintomatico, sem doencas crbnicas, ndo usa medicamentos nem
substancias. Exame fisico normal, incluindo toque retal e pesquisa de sangue oculto nas fezes.
Colonoscopia revela multiplos poélipos adenomatosos pequenos e ndo displasicos. Teste genético
confirma mutacdo germinativa no gene APC (Adenomatous Polyposis Coli). Qual é a melhor conduta
inicial?

A) Rastreio conforme populagao geral.

B) AAS diario para prevencdo de cancer.

C) Monitorar com sangue oculto nas fezes.

D) Vigilancia colonoscopica frequente.

E) Proctocolectomia total de urgéncia.

QUESTAO 19 - Paciente de 32 anos procura atendimento por dor retal. Refere dor em cdlica,
episodica, ocorrendo pelo menos uma vez por semana e durando cerca de 5 minutos, com resolucdo
completa apds o episddio. A dor ndo esta associada a evacuagao, relacdo sexual, posicdo sentada ou
em pé. Nega sangramento, prurido, constipagdo, diarreia, incontinéncia ou perda de peso. Esta
sexualmente ativa. Sinais vitais normais, sem palidez conjuntival, mucosas Umidas. Ausculta cardiaca
e pulmonar normais. Abdome indolor e sem distensdo. Exames pélvico e retal normais. Qual é o
diagndstico mais provavel?

A) Coccidinia.

B) Endometriose.

C) Fibromialgia.

D) Sindrome do intestino irritavel.
E) Proctalgia fugaz.

QUESTAO 20 - Homem de 36 anos vem a consulta de rotina. Refere sentir-se bem, mas nas Ultimas
duas semanas notou sangue no papel higiénico apds evacuar. As fezes estdo normais em consisténcia
e frequéncia. Nega melena, dor abdominal, vomitos ou perda de peso. Sem histérico médico relevante
ou familiar de cancer. Sinais vitais normais. Abdome flacido, indolor, com ruidos normais, sem massas
ou visceromegalias. No toque retal, sem alteragdes além de tragos de sangue vermelho vivo na luva.
Qual é a conduta mais adequada?

A) Anoscopia.

B) Colonoscopia.

C) Colonografia por TC.

D) Teste de DNA fecal.

E) Reassegurar e reavaliar periodicamente.

Execugao: Fundatec .
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QUESTAO 21 - Homem de 37 anos vem a consulta de rotina. Estad assintomatico, sem uso de tabaco,
alcool ou drogas. Relata que seu pai teve cancer retal aos 50 anos e foi submetido a colectomia parcial.
Sinais vitais e exame fisico normais. Qual é o exame de rastreio mais adequado nesse momento?

A) Colonoscopia aos 40 anos.

B) Colonoscopia aos 45 anos.

C) Colonoscopia aos 50 anos.

D) Colonoscopia nesse momento.

E) Sangue oculto anual a partir dos 40 anos.

QUESTAO 22 - Mulher de 28 anos, nulipara, procura atendimento por corrimento vaginal com odor
fétido hd um més. Tentou duchas vaginais sem melhora. Menstruagdo ha duas semanas, sem piora
dos sintomas nesse periodo. Refere também dor abdominal em cdlica e, as vezes, sensacao de “gases
saindo pela vagina”. Sem cirurgias prévias. Sinais vitais normais. Exame especular: corrimento vaginal
fétido e amarronzado, area de eritema na parede vaginal posterior. Colo uterino normal. Nota-se
também um orificio com drenagem purulenta na pele perianal. Qual é a causa mais provavel desse
quadro?

A) Obstrugao do ducto da glandula de Bartholin.
B) Inflamagao crénica de foliculos pilosos.

C) Necrose de epitélio cervical maligno.

D) Corpo estranho retido na vagina.

E) Inflamagdo transmural do intestino.

QUESTAO 23 - Mulher de 52 anos procura o pronto-socorro por dor retal intensa ha duas horas, com
carater em queimacdo e piora ao sentar. Tem constipagdo cronica idiopatica, em uso de suplemento
de fibras. Teve quatro partos vaginais. Sem tabagismo, alcool ou uso de drogas. Exame fisico:
T = 37,2°C, PA = 138/84 mmHg, FC = 90 bpm. Abdome flacido, indolor, ruidos normais. Ao exame
anal, observa-se lesdo azulada, pequena e extremamente dolorosa na borda anal. Qual é o diagndstico
mais provavel?

A) Condiloma acuminado.

B) Abscesso perianal.

C) Hemorroida interna prolapsada.
D) Prolapso retal.

E) Hemorroida externa trombosada.

QUESTAO 24 - Homem de 64 anos, com histérico de doenga arterial coronariana e vascular
periférica, foi submetido a Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica (CRM). No pds-operatorio, teve
hipotensdo tratada com reposicdo volémica. Algumas horas depois, passou a apresentar dor
abdominal seguida de diarreia com sangue. Sinais vitais: T = 37,8°C, PA = 110/60 mmHg,
FC = 110 bpm, FR = 20 irpm. Exame abdominal: ruidos normais, sem dor localizada ou defesa.
Lactato venoso elevado. Hemograma e eletrdlitos sem alteragoes significativas. Uma tomografia de
abdome é solicitada. Qual regido abdominal mais provavelmente apresentara alteragdes?

A) Célon ascendente.

B) Flexura hepatica.

C) Jejuno.

D) Cdélon transverso médio.
E) Flexura esplénica.
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QUESTAO 25 - Mulher de 67 anos procura o pronto-socorro com dor em quadrante inferior esquerdo
ha cinco dias, associada a nauseas e inapeténcia. Apesar de ter constipacdao crOnica, refere
2-3 evacuacoes diarreicas por dia, sem sangue. Ha trés anos, teve episédio semelhante. Tem histdrico
de histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral ha 15 anos. Sinais vitais: T = 38,8°C,
PA = 122/82 mmHg, FC = 98 bpm. A paciente estd em desconforto moderado. Ao exame abdominal:
dor e defesa em FIE, massa palpavel e dolorosa. Toques retal e vaginal com dor intensa a esquerda.
Sangue oculto nas fezes: negativo. Leucocitos = 16.500/mm3. Qual é o préoximo passo mais
apropriado na investigagdo diagnodstica?

A) Tomografia de abdome.

B) Sigmoidoscopia flexivel.

C) Ultrassonografia pélvica.

D) Cultura de fezes.

E) PCR para Clostridioides difficile nas fezes.

QUESTAO 26 - Mulher de 46 anos procura atendimento por incontinéncia fecal. Refere episddios
ocasionais ha alguns anos, que nos ultimos 12 meses pioraram e ocorrem 1-2 vezes por semana, com
vazamento de fezes liquidas e um pouco de diarreia. Tem evacuagdo formada uma vez ao dia. Tentou
ajustar a dieta (aumentou fibras e cortou laticinios), sem melhora. E diabética tipo 2 em uso de
metformina (HbA1lc: 7,2%), ja teve dois partos vaginais e nunca foi operada. IMC: 24. Sinais vitais
normais. Exame abdominal: normal. Ao exame retal: fezes amolecidas no reto e tonus do esfincter
anal diminuido. Reflexos e sensibilidade estdao preservados nos membros inferiores. Qual é a causa
mais provavel da incontinéncia fecal dessa paciente?

A) Lesdo do esfincter anal externo.

B) Impactacéo fecal cronica.

C) Reducdo da complacéncia retal.

D) Efeito colateral de medicamento.

E) Reducgao da sensibilidade do esfincter anal interno.

QUESTAO 27 - Homem de 42 anos procura o pronto-socorro por dor anal em piora ha dois dias.
Inicialmente, a dor ocorria apenas durante a evacuagdo, mas agora € constante e intensa. Refere
também prurido anal, sem drenagem local. Tem historico de constipacdo com fezes endurecidas a
cada 3-4 dias, fazendo uso frequente de laxantes. Relata relagdes sexuais bissexuais, incluindo sexo
anal receptivo. Sinais vitais: T = 38°C, PA = 120/80 mmHg, FC = 85 bpm. Exame fisico: massa
eritematosa, dolorosa, flutuante de 1 cm prdxima ao orificio anal, com endurecimento da pele ao
redor. Qual é a causa mais provavel desse quadro?

A) Infeccdo por HPV no canal anal.

B) Infeccdo de glandula anal criptica obstruida.
C) Laceracdo da mucosa anal por distensao.
D) Prolapso de hemorroida interna.

E) Trombose de hemorroida externa.

QUESTAO 28 - Durante consulta ambulatorial, um paciente de 45 anos com diagndstico prévio de
Sindrome do Intestino Irritavel (SII) relata piora recente dos sintomas gastrointestinais. Qual dos
achados a seguir é mais sugestivo de que o quadro pode ndo ser compativel com SII e merece
investigacao adicional?

A) Presenca de distensdo abdominal intermitente.

B) Episddios de dor abdominal aliviada apds evacuacdo.

C) Evacuagdes com muco, sem sangue.

D) Dor abdominal noturna que desperta o paciente do sono.
E) Sensacdo de evacuagdo incompleta apds as refeicoes.
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QUESTAO 29 - Um paciente com histoéria conhecida de doenca diverticular do célon é atendido no
pronto-socorro com complicacoes relacionadas ao quadro. Considerando as possiveis manifestacdes
clinicas e as condutas habituais, com qual das seguintes complicacdes é possivel optar inicialmente
por tratamento clinico, sem necessidade imediata de intervencdo cirtrgica?

A) Obstrucgao intestinal.

B) Fistula colovesical.

C) Hemorragia.

D) Perfuracdo do diverticulo.
E) Carcinoma concomitante.

QUESTAO 30 - Durante consulta ambulatorial, uma paciente de 72 anos relata episédios recorrentes
de sangue vivo nas fezes ha varios meses, associados a constipacdao progressiva e perda de peso ndo
intencional. Nega dor abdominal significativa. Ao exame fisico, ndo ha alteragdes ao toque retal.
Considerando esse quadro, qual é a principal hipétese diagndstica e a conduta mais apropriada nesse
momento?

A) Diverticulose - Prescrever dieta rica em fibras e realizar tomografia abdominal.

B) Angiodisplasia de célon direito — Solicitar capsula endoscopica.

C) Neoplasia de célon esquerdo — Solicitar colonoscopia.

D) Pdlipos colbnicos - Solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes e acompanhamento anual.

E) Doenga hemorroidaria - Iniciar tratamento conservador com fibras, liquidos e banhos de assento.

QUESTAO 31 - Mulher de 56 anos procura atendimento por diarreia crénica. Nos Ultimos meses, tem
tido urgéncia fecal e cinco a seis evacuagées aquosas por dia, inclusive algumas noturnas. Nega febre,
perda de peso, dor abdominal, nduseas ou sangue visivel nas fezes. Cortou laticinios da dieta, sem
melhora. Abdome flacido e indolor, com ruidos normais. Teste de sangue oculto: negativo.
Colonoscopia: macroscopicamente normal, mas bidpsias mostram infiltrado linfocitario na lamina
propria e espessamento da banda subepitelial de colageno. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Infeccao por Clostridium difficile.
B) Doenca de Crohn.

C) Sindrome do intestino irritavel.
D) Colite microscoépica.

E) Uso oculto de laxantes.

QUESTAO 32 - Durante triagem em unidade basica de satide, um jovem de 19 anos relata ter notado,
nos ultimos trés meses, um padrdo intestinal anormal. Ele refere diarreia persistente com muco e
tracos de sangue, que ocorre varias vezes ao dia. Associa os episodios a cdlicas abdominais difusas e
menciona ter perdido peso de forma ndo intencional no periodo. Também refere dores articulares
intermitentes, especialmente em membros inferiores. Nega febre, viagens recentes, uso de
antibioticos ou episddios semelhantes no passado. Com base nesse cenario, qual das condigbes abaixo
deve ser a principal hipdtese diagndstica?

A) Doenca celiaca.

B) Sindrome do intestino irritavel.
C) Retocolite ulcerativa.

D) Infeccdo parasitaria intestinal.
E) Colite isquémica.
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QUESTAO 33 - Um homem de 45 anos procura atendimento ambulatorial por sangramento anal
recorrente ha cerca de trés meses. Relata sangue vermelho vivo no papel higiénico e, ocasionalmente,
no vaso sanitario, geralmente apds evacuacbes com esforco. Nega dor, perda de peso ou alteragao
do habito intestinal. Ao exame fisico, apresenta-se bem, com sinais vitais normais. O toque retal é
indolor e sem massas palpaveis, mas a inspecao anal observa-se prolapso de estruturas avermelhadas
que reduzem espontaneamente. Com base nesse quadro, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Fissura anal cronica.

B) Hemorroida interna grau II.

C) Hemorroida externa trombosada.
D) Pélipos retais.

E) Prolapso retal completo.

QUESTAO 34 - Durante uma consulta de rotina, um paciente de 52 anos relata episddios de
sangramento retal com sangue vivo, geralmente apds evacuagoes com esforco. Ele também menciona
gue, em algumas ocasibdes, sente algo “descer” pelo anus durante a evacuacdo, 0 que precisa ser
empurrado manualmente de volta. Nega dor, perda de peso ou alteragdes no habito intestinal. Com
base na classificacdo da doenca hemorroidaria interna, qual é o grau mais compativel com esse
quadro?

A) Grau L.

B) Grau II.

C) Grau III.

D) Grau 1V.

E) Grau II com trombose.

QUESTAO 35 - Um paciente de 63 anos com diagndstico recente de adenocarcinoma de célon
sigmoide foi submetido a ressecgao cirurgica curativa. Durante o seguimento pos-operatério, o médico
discute a solicitacdo de exames laboratoriais € de imagem para monitoramento. Em relagdo ao uso do
antigeno carcinoembrionario (CEA) no cancer colorretal, é correto afirmar que o CEA

A) é (til no seguimento pos-operatério para deteccdo precoce de recidiva.

B) é util para rastreamento populacional do cancer colorretal.

C) tem alta sensibilidade e especificidade para diagndstico inicial da doencga.

D) é especifico para tumores do trato gastrointestinal alto.

E) deve ser usado para monitoramento apenas em pacientes que realizaram quimioterapia adjuvante.

QUESTAO 36 - Durante uma colonoscopia de rastreamento em um homem de 62 anos, s&o
identificados trés pdlipos col6nicos. O laudo anatomopatoldgico mostra:

e Um polipo hiperplasico de 4 mm no reto.
e Um adenoma tubulo-viloso de 15 mm no cdlon descendente.
¢ Um adenoma tubular de 6 mm no ceco.

Com base nas caracteristicas histolégicas e morfolégicas, qual dos pdlipos encontrados apresenta
maior risco de transformagao maligna?

A) Pdlipo hiperplasico retal.

B) Adenoma tubular do ceco.

C) Adenoma tubulo-viloso do célon descendente.

D) Todos os pélipos tém risco semelhante.

E) Apenas polipos serrilhados tém potencial maligno.
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QUESTAO 37 - Um homem de 48 anos procura atendimento ambulatorial com queixa de
sangramento anal indolor hé alguns meses, geralmente durante ou logo apds evacuacoes. Relata que
uma saliéncia anal surge durante o esforgo evacuatoério, mas, logo apds regride espontaneamente.
Nega dor, prurido ou perda de peso. O exame fisico confirma o diagndstico de hemorroida interna
grau II. Qual é a conduta inicial mais apropriada nesse caso?

A) Hemorroidectomia cirlrgica aberta.

B) Escleroterapia com fenol a 5%.

C) Ligadura elastica das hemorroidas.

D) Medidas conservadoras com dieta rica em fibras, hidratacao e evitar esforgo evacuatorio.
E) Coagulacdo infravermelha sob anestesia local.

QUESTAO 38 - A doenca diverticular é muito prevalente na populacdo em geral, especialmente a
partir da meia-idade, e frequentemente esta associada a fatores dietéticos e alteragGes estruturais da
parede intestinal. Embora muitos individuos sejam assintomaticos, complicagdes como diverticulite ou
sangramento podem ocorrer. Em relagdo a fisiopatologia dessa condicdo, assinale a alternativa
correta.

A) Os diverticulos colénicos mais comuns sdo verdadeiros e envolvem todas as camadas da parede
intestinal.

B) A presenca de diverticulos estd sempre associada a sinais clinicos evidentes e requer tratamento
cirdrgico imediato.

C) O cdélon ascendente é o segmento mais frequentemente afetado pela diverticulose na populagao
ocidental.

D) Os diverticulos surgem em pontos de fraqueza da parede intestinal, geralmente onde vasos
penetram a camada muscular.

E) A principal causa da formacao de diverticulos € uma infecgdo crénica da mucosa colonica.

QUESTAO 39 - Durante avaliacdo de rotina, uma paciente de 51 anos relata que vem percebendo
sangue vivo misturado as fezes em algumas evacuagdes nos Ultimos meses. Refere ainda cansago
progressivo, sem febre, dor anal ou alteragdes no apetite. Nega antecedentes pessoais ou familiares
de doenca intestinal. O exame fisico € normal, exceto por conjuntivas discretamente hipocoradas.
Exames laboratoriais mostram hemoglobina de 10 g/dL e ferritina de 4 ng/mL. A paciente relata uso
regular de fibras e boa ingesta hidrica. Considerando o quadro clinico, qual € a melhor conduta a ser
adotada inicialmente?

A) Iniciar ferro oral e agendar retorno ambulatorial em trés meses.

B) Tratar empiricamente como hemorroida e orientar mudanca de dieta.

C) Solicitar ultrassonografia transvaginal para descartar causas ginecoldgicas de anemia.
D) Encaminhar para colonoscopia para investigacao de hemorragia digestiva baixa.

E) Solicitar tomografia abdominal contrastada como exame de primeira escolha.

QUESTAO 40 - Um homem de 46 anos procura o ambulatério com queixa de sangramento retal
indolor ha quatro meses, geralmente associado a evacuacao. Refere que, em algumas ocasides, sente
um noédulo anal que exterioriza durante o esforco evacuatério e precisa ser empurrado de volta
manualmente. Nega perda de peso, dor anal ou alteracdes do habito intestinal. Ao exame fisico,
observa-se prolapso hemorroidario visivel apds manobra de esforco. Com base nesse quadro, qual é
a conduta mais apropriada para o manejo inicial?

A) Iniciar antibidtico oral e banhos de assento.

B) Indicar ligadura eldstica das hemorroidas.

C) Prescrever dieta rica em fibras e ferro oral.

D) Encaminhar diretamente para hemorroidectomia cirdrgica ampla.
E) Solicitar colonoscopia urgente para descartar neoplasia.
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