PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE JUNDIAI
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

013. PROVA OBJETIVA

MEDICO PROCTOLOGISTA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

*

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNnGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 04:

Desde os primordios, os seres humanos investigam
e buscam conhecer a natureza — gesto inevitavel e indis-
pensavel, e no qual empregamos cada vez mais 0os méto-
dos cientificos. O problema reside na separagéo brutal entre
humanidade e natureza, principio de inumeras correntes
técnicas, cientificas e ideoldgicas. A voracidade da acumula-
¢ao capitalista impeliu ainda mais as sociedades humanas a
subjugarem a natureza, que foi transformada numa fonte de
recursos “inesgotavel”’, o que néo é sustentavel.

Além disso, ndo podemos ignorar que nem a ciéncia nem
as tecnologias que dela derivam s&o inerentemente positivas.
Direta ou indiretamente, muitas de suas aplicagbes podem
ser nocivas a humanidade. Por exemplo, o estudo cientifico
da radiatividade levou a fabricagao de bombas atdémicas, cau-
sando arrependimento nos proprios promotores da energia
nuclear. As tecnologias agrarias baseadas no reducionismo
da monocultura provocaram a perda de biodiversidade. A lista
pode alongar-se, até porque grande parte dos avangos cienti-
ficos foi resultado de pesquisas com fins militares e s6 em um
momento posterior se estenderam ao uso civil. Semelhantes
aplicagdes da ciéncia sdo questionaveis.

Recentemente, a promogéao de energias alternativas que
nos ajudam a superar a dependéncia dos combustiveis fés-
seis — uma meta louvavel — se da ao custo de uma crescente
e destruidora demanda por outros recursos. E o caso do litio
e de outros minerais, cuja exploragao, embora essencial para
produzir as baterias empregadas nos veiculos elétricos, am-
plia os impactos nocivos da mineragao.

(Alberto Acosta. O bem viver, 2026. Adaptado)

01. Ao analisar a relagdo dos seres humanos com a natureza,
0 autor critica a

(A) auséncia de interesse da ciéncia em pesquisar e via-
bilizar fontes de energia alternativas as tradicionais.

(B) convicgao de alguns cientistas quanto a necessida-
de de se manter a humanidade apartada do meio
ambiente.

(C) visdo de que ciéncia e tecnologia estdo primordial-
mente voltadas para a preservagdo dos recursos
naturais.

(D) crenga de que a acumulagéo capitalista tem como
resultado a mitigagdo da degradagao ambiental.

(E) ideia de que os recursos naturais existentes podem
ser explorados ilimitadamente sem consequéncias.
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02. O autor menciona o desenvolvimento da bomba atémica
com o objetivo de

(A) denunciar a rejei¢éo social a inventores cujas desco-
bertas provocaram inegavel prejuizo a humanidade.

(B) criticar a atitude dos cientistas que declararam arre-
pendimento por suas pesquisas na area da energia
nuclear.

(C) defender a necessidade de cooperagdo entre as
areas civil e militar no desenvolvimento de novas
tecnologias.

(D) demonstrar que o produto da atividade cientifi-
ca nem sempre € algo essencialmente benéfico a
humanidade.

(E) comprovar a impossibilidade de medidas capazes
de reverter os efeitos destrutivos das inovagdes
tecnoldgicas.

03. No fragmento do 12 paragrafo “A voracidade da acu-
mulagao capitalista impeliu ainda mais as sociedades
humanas a subjugarem a natureza...”, os termos desta-
cados significam, respectivamente:

(A) rapidez, forcou e devastarem.

(B) pressa, instigou e prejudicarem.

(C) sofreguidao, determinou e submeterem.
(D) angustia, estimulou e controlarem.

(E) avidez, impulsionou e dominarem.

04. Sem prejuizo ao sentido original e em conformidade com
a norma-padrdo de concordancia verbal, em “E o caso
do litio e de outros minerais, cuja exploragao, embora
essencial para produzir as baterias...” (32 paragrafo),
o trecho destacado pode ser substituido por:

(A) ainda que essencial para que se produzam as baterias
(B) ja que essencial para que se produzam as baterias
(C) mesmo que essencial para que se produza as baterias
(D) logo que essencial para que se produza as baterias

(E) amedida que essencial para que se produza as baterias
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05. As concordancias verbal e nominal estdo em conformidade
com a norma-padrao em:

(A) E preciso que hajam diferentes maneiras de combater
0s varios impactos nocivos da mineragao.

(B) Acredita-se que a dependéncia dos combustiveis
fésseis podem ser superadas em breve.

(C) Passadas décadas da explosédo das bombas atémicas
no Japao, o mundo ainda lembra seus efeitos.

(D) E necessario a adogdo de medidas que diminuam a
distancia entre os seres humanos e a natureza.

(E) Deve existir formas interessantes e divertidas de ensi-
nar as criangas o valor da biodiversidade.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 06 a 08:

Ha coisa de duas semanas, circulou a noticia de que dois
modelos de inteligéncia artificial de uma empresa sairam de
controle e invadiram arquivos de uma concorrente. Como o
desvio foi rapidamente identificado e ndo sucedeu nada de
mais sério, ninguém parece ter ficado muito preocupado.
O fato foi recebido como “parte da rotina”. Nas big techs,
os mandachuvas deram de ombros e tocaram adiante.

Talvez o improvavel leitor queira mais detalhes do ocor-
rido. E legitimo. Vamos l4. No dia 21 de julho, durante um
teste de cibersegurancga interno em uma empresa de pesqui-
sa e tecnologia em inteligéncia artificial, dois desses seres de
silicio, tecnicamente dotados de um maodico poder de racio-
cinio, escapuliram pela internet e entraram clandestinamente
no sistema de outro gigante do setor. A organizagéo invadida,
percebendo movimentos estranhos em seus dominios priva-
tivos e fechados, chamou a policia. Logo depois, o imbréglio
se resolveu sem maiores danos.

Pequenos episodios anteriores, que ja deveriam ter feito
soar o alarme, também foram recebidos com indiferenga. Em
margo de 2023, ganhou repercussao a traquinagem do robd
virtual que entrou nas redes, fez contato com uma pessoa e
pediu que ela o ajudasse a preencher um captcha (aquela
verificagdo chata e enervante, inventada exatamente para
barrar a agédo de robds, que nos obriga a ler numeros e letras
de uma imagem toda torta e depois digita-los num campo em
branco). A pessoa abordada achou aquilo esquisito, descon-
fiou e perguntou: “Ei, mas vocé é um rob67?”. Entao, o sintético
larapio mentiu, disse que era apenas um deficiente visual, e
conseguiu 0 que queria.

(Eugenio Bucci. “O motim das maquinas”, 09.08.2026.
Disponivel em: https://www.estadao.com.br/. Adaptado)
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06. A opiniao do autor em relagédo as ocorréncias de falta de
controle do ser humano sobre a inteligéncia artificial esta
explicita na passagem:

(A) ... circulou a noticia de que dois modelos de inteli-
géncia artificial de uma empresa sairam de controle...
(12 paragrafo)

(B) ... dois desses seres de silicio, tecnicamente dotados
de um madico poder de raciocinio, escapuliram pela
internet... (22 paragrafo)

(C) Pequenos episodios anteriores, que ja deveriam ter
feito soar o alarme, também foram recebidos com
indiferencga. (32 paragrafo)

(D) Em margo de 2023, ganhou repercussao a traquina-
gem do robd virtual que entrou nas redes, fez contato
com uma pessoa... (32 paragrafo)

(E) Entéo, o sintético larapio mentiu, disse que era ape-
nas um deficiente visual, e conseguiu 0 que queria.
(32 paragrafo)

07. No 22 paragrafo do texto, a expressao “dois desses seres
de silicio” refere-se aos

(A) modelos de inteligéncia artificial de uma empresa
que invadiram arquivos de uma organizagdo con-
corrente.

(B) robbs virtuais de uma empresa projetados para
invadir o sistema de seguranga de organizagbes
concorrentes.

(C) modelos de inteligéncia artificial criados para evitar
danos causados por invasdes digitais de empresas
concorrentes.

(D) arquivos de uma empresa que foram danificados
por modelos de inteligéncia de uma organizacao
concorrente.

(E) sistemas de seguranga interna de uma empresa de
tecnologia que foram invadidos por uma organizagao
concorrente.
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08.

09.

10.

A expressdo destacada esta empregada em sentido
figurado em:

(A) Nas big techs, os mandachuvas deram de ombros e
tocaram adiante. (12 paragrafo)

(B) Talvez o improvavel leitor queira mais detalhes do
ocorrido. (22 paragrafo)

(C) ... durante um teste de cibersegurancga interno em
uma empresa... (2° paragrafo)

(D) Logo depois, o imbroglio se resolveu sem maiores
danos. (22 paragrafo)

(E) ... fez contato com uma pessoa e pediu que ela o
ajudasse... (32 paragrafo)

A colocagdo pronominal esta em conformidade com a
norma-padrao em:

(A) E preciso que descubram-se maneiras de prevenir
as consequéncias nocivas do uso da inteligéncia
artificial.

Tem discutido-se a necessidade de preparar os
estudantes para um uso adequado da inteligéncia
artificial.

Nos mais diferentes tipos de trabalho, se espe-
ra que a inteligéncia artificial seja usada de forma
responsavel.

Nunca se escreveu tanto sobre os diferentes aspec-
tos da utilizacdo de ferramentas de inteligéncia
artificial.

Na area da saude mental, atualmente questiona-se
0 uso da inteligéncia artificial como substituta de
psicologos.

Considere o paragrafo a seguir:

O conhecimento respeito da Inteligéncia Artificial
vem crescendo medida que avangam os estu-
dos que se dedicam que se dispdem
a descrever e analisar o modo de funcionamento dessa

ferramenta tecnolégica.

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, correta e respectivamente, com:

(A) a...a...a...aqueles

(B) a...a...a...aqueles
(C) a...a...a... aqueles
(D) a...a...a...aqueles
(E) a...a...a... aqueles
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1.

12.

PoLiTIicA DE SAUDE

De acordo com a Constituicdo Federal, as agdes e os
servicos publicos de saude integram uma rede regiona-
lizada e hierarquizada e constituem um sistema unico.

Entre as diretrizes que organizam esse sistema, encon-
tra-se a

(A) centralizagdo administrativa na Uniao, com execu-

¢ao das acgbes de saude pelos Estados e municipios.
(B) concentragdo dos servigos assistenciais nos niveis
de maior complexidade, com prioridade para as
agOes de recuperagao da saude.

participacdo complementar da iniciativa privada na
direcao do sistema publico de salide em cada esfera
de governo.

organizagao do atendimento segundo a capacida-
de contributiva dos usuarios, assegurada a gratui-
dade apenas as pessoas em situagdo de vulnera-
bilidade social.

descentralizagao, com diregdo Unica em cada esfera
de governo, e o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas.

O sarampo é uma doenga viral altamente contagiosa,
cuja transmissdo pode ser interrompida por meio da
vacinagao.

Considerando as recomendagbes do Calendario Nacio-
nal de Vacinagao para a vacinagao contra o sarampo,
assinale a alternativa correta.

(A) A vacina triplice viral é indicada rotineiramente ape-
nas até os 29 anos de idade, uma vez que, a partir
dos 30 anos, presume-se imunidade decorrente de
exposi¢ao prévia ao virus.

(B) A vacina triplice viral é contraindicada durante a
amamentacédo, devendo a lactante aguardar o térmi-
no do aleitamento para iniciar ou completar o esque-
ma vacinal.

Pessoas de 12 meses a 29 anos devem ter duas
doses da vacina triplice viral, enquanto aquelas de
30 a 59 anos devem ter pelo menos uma dose; para
trabalhadores da saude, sdao recomendadas duas
doses, independentemente da idade.

(D) A ocorréncia anterior de sarampo, ainda que basea-
da apenas em relato do paciente, dispensa a vacina-
¢ao, independentemente da idade e da comprova-
¢ao do esquema vacinal.

Por conter virus vivos atenuados, a vacina triplice
viral ndo pode ser administrada na mesma ocasiao
que outras vacinas, devendo ser respeitado inter-
valo minimo entre sua aplicagdo e qualquer outro
imunizante.
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13. Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), a equipe

multiprofissional identifica, a partir da analise de dados
do territorio, elevada prevaléncia de doengas crbnicas
nao transmissiveis, especialmente hipertensao arterial e
diabetes mellitus, além de baixa cobertura da Estratégia
Saude da Familia em uma regido com maior vulnerabi-
lidade social.

Considerando as politicas de descentralizagao e de aten-
¢ao primaria a saude no SUS, a conduta adequada para
o enfrentamento dessa situacao é

(A) encaminhar prioritariamente os usuarios com doen-
¢as cronicas aos servigos especializados, de modo a
reduzir a demanda da atengéo basica e ampliar sua
capacidade para agbes preventivas.

reorganizar o atendimento da unidade, ampliando a
oferta de consultas e visitas domiciliares aos usua-
rios com doengas crbnicas, com base em um critério
unico de priorizagdo clinica, sem distingao por area
territorial.

realizar agdes concentradas de atendimento médico
na regiao de maior demanda, como estratégia prio-
ritaria e imediata para reduzir a fila de espera, ainda
que de forma temporaria.

planejar as agbes a partir das necessidades iden-
tificadas no territorio, priorizando a ampliagdo da
atencgao primaria na regiao de maior vulnerabilidade
e articulando as agbes da equipe com os demais ser-
vigos da rede de atengéo a saude.

ampliar os atendimentos individuais na unidade e
reduzir temporariamente as atividades coletivas de
promog¢ao e prevencgado, de modo a direcionar os
recursos disponiveis aos usuarios com doencas
crbénicas.
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14. A Reforma Sanitaria brasileira contribuiu para a cons-

15.

tru¢do de um modelo de atencdo que ampliou a com-
preensao do processo saude-doenga, contrapondo-se a
concepgao de assisténcia centrada exclusivamente na
doenca e no atendimento individual.

Nessa perspectiva, a vigilancia em saude caracteriza-se por

(A) concentrar suas agdes na identificagdo e no contro-
le das doengas transmissiveis, utilizando informa-
¢Oes epidemiologicas para interromper cadeias de
transmissao.

articular agdes de promogao da saude, prevengéo
e controle de riscos e agravos, e atengdo a saude,
considerando os determinantes e condicionantes do
processo saude-doencga e as caracteristicas do terri-
tério e da populagéo.

organizar as agbdes de saude segundo a demanda
espontanea dos usuarios, priorizando a assisténcia
aos agravos de maior prevaléncia identificados pelos
servicos de saude.

desenvolver agbes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e de salde do trabalhador de
forma especializada e independente da assisténcia,
preservando as atribuigbes proprias de cada area.

priorizar o monitoramento de indicadores de morbi-
dade e mortalidade para identificar grupos de risco,
cabendo a atencdo basica executar separadamente
as agdes assistenciais decorrentes das informagdes
produzidas.

Homem de 42 anos, residente em area urbana de muni-
cipio do interior paulista, procura pronto atendimento
com febre alta de inicio subito, cefaleia, mialgia intensa
em panturrilhas e hiperemia conjuntival. Refere que, ha
10 dias, realizou limpeza de terreno com entulhos e agua
acumulada apos fortes chuvas.

Diante da suspeita de leptospirose, quanto a notificagao
compulséria do caso, é correto afirmar que

(A) deve ser realizada somente apds a confirmagéo
laboratorial, uma vez que os achados clinicos s&o
inespecificos e comuns a outras doencgas febris.

deve ser realizada, em até 24 horas, por tratar-se
de doenga com potencial epidémico associado a
enchentes e alagamentos.

0 caso suspeito deve ser notificado, respeitada a perio-
dicidade semanal estabelecida para esse agravo.

deve ser realizada, em até 24 horas, por tratar-se de
arbovirose com risco de transmissdo em areas urba-
nas apos chuvas intensas.

deve ser realizada apenas quando houver outros
casos epidemiologicamente relacionados, caracteri-
zando surto.
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16.

17.

Homem de 67 anos, com diabetes mellitus e hipertensao
arterial, procura UBS por ferida no pé com cerca de duas
semanas de evolugdo. Durante o atendimento, refere difi-
culdade para compreender e seguir as orientagdes rece-
bidas anteriormente e demonstra preocupagéo quanto a
possibilidade de afastamento do trabalho. A equipe iden-
tifica a necessidade de cuidado multiprofissional e acom-
panhamento continuado.

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Huma-
nizacao (PNH) do SUS, a conduta adequada é

(A) concentrar a avaliagao inicial na lesdo e nos para-
metros metabdlicos, postergando a abordagem
das questdes psicossociais para etapa posterior do
tratamento.

(B) estabelecer o plano terapéutico com base nos pro-
tocolos clinicos institucionais e orientar o paciente
quanto a necessidade de adesao integral as condu-
tas definidas.

(C) encaminhar o paciente ao servigo de referéncia em
pé diabético e manté-lo em acompanhamento para-
lelo na atengdo basica para controle dos fatores
de risco.

(D) realizar escuta ativa das queixas do paciente e orga-
nizar atendimentos segmentados com cada profis-
sional, preservando a especificidade técnica de cada
intervengao.

(E) construir o plano de cuidado de forma compartilhada
entre equipe e paciente, integrando as dimensdes
clinica, social e laboral, e fortalecendo sua autono-
mia e corresponsabilizagao.

Durante o planejamento das agbes de saude no Muni-
cipio de Jundiai, a equipe responsavel discute as atri-
buigbes municipais relacionadas a vigilancia sanitaria, a
vigilancia epidemioldgica e a saude do trabalhador, bem
como sua articulagdo com as demais esferas de governo.

De acordo com a Lei Organica do Municipio, é correto
afirmar que compete ao SUS executar acoes de

(A) vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador, de forma integrada com
as demais esferas de governo.

(B) vigilancia sanitaria e epidemioldgica, cabendo ao
Estado as agdes de saude do trabalhador que
envolvam a fiscalizagdo dos ambientes e processos
de trabalho.

(C) vigilancia sanitaria e de saude do trabalhador, caben-
do ao Estado coordenar e executar a vigilancia epi-
demioldgica no territério municipal.

(D) vigilancia sanitaria, cabendo ao Estado a execugéo
das agdes de vigilancia epidemiolégica e ao munici-
pio a participagéo nas agbes de saude do trabalhador.

(E) vigilancia sanitaria e epidemioldgica e participar das
acOes de saude do trabalhador, cuja coordenacao e
execugao cabem prioritariamente ao Estado.
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18. Um médico participa de reunido de equipe em uma UBS,

na qual é discutido o caso de um paciente com Ulcera
cronica de membro inferior, baixa adesado ao tratamento
e comparecimento irregular as consultas. Diante da
possibilidade de fatores familiares, sociais e ambientais
estarem interferindo no cuidado, o médico propde a reali-
zagao de visita domiciliar e a articulagdo com servigos do
territdrio, inclusive da assisténcia social, para favorecer a
continuidade do acompanhamento.

Considerando as diretrizes e bases de implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a organizagéo da aten-
¢ao basica, assinale a alternativa correta.

(A) A proposta esta de acordo com o principio da inte-
gralidade ao considerar os fatores determinantes e
condicionantes da saude que ultrapassam a dimen-
sao clinica, promovendo a articulagao intersetorial e
a continuidade do cuidado no territorio.

(B) A proposta fundamenta-se prioritariamente no princi-
pio da equidade, que assegura a oferta das mesmas
agdes e recursos assistenciais a todos os usuarios,
independentemente de suas necessidades indivi-
duais, garantindo-se a uniformidade do atendimento
na rede publica.

(C) A visita domiciliar deve ser reservada aos usuarios
impossibilitados de comparecer a unidade de saude,
cabendo a equipe abordar dificuldades de adesao ao
tratamento por meio de acbes desenvolvidas priori-
tariamente na propria UBS.

(D) A articulagao com a assisténcia social deve ocorrer
apos esgotados os recursos disponiveis no setor
saude, uma vez que a integralidade pressup®e, ini-
cialmente, a resolugéo das necessidades do usuario
pelos diferentes niveis de atengéo do proprio SUS.

(E) A responsabilizagdo da atengdo basica pela popula-
¢ao de seu territorio pressupde que o acompanha-
mento seja conduzido preferencialmente pela equipe
de referéncia, devendo o encaminhamento a outros
servigcos ocorrer somente apds o esgotamento das
possibilidades de intervencéo da préopria UBS.
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19.

20.

Em 2026, Jundiai alcangou a primeira colocagao nacional
na dimensao “Fundamentos do Bem-Estar” do indice de
Progresso Social (IPS), que inclui aspectos relacionados
a saude e ao bem-estar da populagéo.

Considerando o uso de indicadores na avaliagdo das
condi¢cbes de saude, assinale a alternativa correta.

(A) A mortalidade infantil relaciona os 6bitos de meno-
res de 1 ano ao total de criangas dessa faixa etaria,
constituindo um indicador das condigbes de saude
materno-infantil e do acesso aos servigos de saude.

(B) A mortalidade proporcional por idade expressa o
risco de morte em determinada faixa etaria, relacio-
nando os o6bitos nela ocorridos ao total de pessoas
da mesma faixa etaria.

(C) A taxa bruta de mortalidade permite comparar as
condigdes de saude entre diferentes populagdes,
pois relaciona os 6bitos a populagao residente e con-
sidera as diferengas em sua composicao etaria.

(D) A expectativa de vida ao nascer corresponde ao
ndimero médio de anos que um recém-nascido vive-
ria caso se mantivessem os padrdes de mortalidade
observados na populagdo em determinado periodo.

(E) A incidéncia expressa a proporgao de pessoas que
apresentam determinada doenga em uma populagéo
e periodo definidos, sendo utilizada para dimensio-
nar a carga do agravo nessa populagao.

Em uma populagdo acompanhada por uma UBS, foram
identificados individuos com fatores de risco para doenga
cardiovascular, outros com alteragdes vasculares assin-
tomaticas detectadas em exames e pacientes com doen-
¢a arterial periférica sintomatica, alguns deles ja com limi-
tagéo funcional. Ao planejar as agbes de saude segundo
a historia natural da doenga e os niveis de prevengéo, a
equipe devera considerar que

(A) o controle do tabagismo e o incentivo a atividade
fisica entre individuos com fatores de risco consti-
tuem preveng¢ao secundaria, pois procuram impedir
a progressao para doenga clinicamente manifesta.

o rastreamento de alteragbes vasculares em indivi-
duos assintomaticos caracteriza prevengao primaria,
uma vez que ocorre antes do aparecimento de mani-
festacdes clinicas da doenca.

a identificagdo precoce da doenga em individuos
assintomaticos e a instituicdo oportuna de medidas
para impedir sua progressao caracterizam preven-
¢ao secundaria.

a reabilitagdo de pacientes com limitagdo funcional
decorrente da doencga caracteriza prevengao secun-
daria, pois busca reduzir as consequéncias de uma
doenca ja diagnosticada.

o tratamento de pacientes com doenga sintomatica
caracteriza prevengao terciaria sempre que des-
tinado a evitar complicagdes e reduzir o risco de
agravamento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um homem de 44 anos apresenta abscesso anorretal em
ferradura, com abaulamento nas fossas isquioanais direi-
ta e esquerda e dor perianal posterior intensa. A resso-
nancia demonstra colegao no espacgo pos-anal profundo,
atravessando a linha média posterior e comunicando-se
com ambas as fossas isquioanais. Durante a abordagem
posterior mediana, pretende-se abrir diretamente o
espacgo pos-anal profundo, sem penetrar o plano supra-
levantador.

Qual estrutura fibromuscular situada entre o complexo
esfincteriano posterior e o coccix deve ser aberta para
acessar esse espago?

A) Feixe profundo do esfincter anal externo.

B) Ligamento anococcigeo.

Mdusculo puborretal.

D) Fascia superior do musculo elevador do anus.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Ligamento sacroespinhoso.

Uma mulher de 68 anos é submetida a uma sigmoidec-
tomia por adenocarcinoma. O exame anatomopatoldgi-
co revela tumor pT3NO, com 18 linfonodos examinados,
margens livres e auséncia de invasdo angiolinfatica,
perineural, obstrugdo ou perfuragao. O tumor apresenta
deficiéncia do sistema de reparo do DNA, com perda de
expressao de MLH1 e PMS2.

Qual é a conduta adjuvante apropriada?
(A) Vigilancia oncolégica, sem quimioterapia adjuvante.
(B)
(©)
(D)
(E)

Capecitabina isolada durante seis meses.
Fluorouracila e leucovorina durante seis meses.
D) Capecitabina e oxaliplatina durante trés meses.

E) Fluorouracila, leucovorina e oxaliplatina durante seis

meses.
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23. Afigura a seguir representa a hemipelve direita em vista
medial, com destaque para o canal que abriga nervos de
origem sacral.

T,

:\ I. {._'I

=

(Arquivo pessoal, imagem usada com autorizagdo)

Qual alternativa identifica corretamente a estrutura desta-
cada e a repercussao clinica de seu comprometimento?

(A) Espaco entre os ligamentos sacroespinhoso e sacro-
tuberoso, que conduz o nervo isquiatico; sua com-
pressao causa dor perineal com fraqueza do mem-
bro inferior.

(B) Tunel da fascia do musculo obturador interno, que
conduz o nervo pudendo; sua compressao causa dor
do anus ao clitdris, agravada na posicao sentada.

(C) Tunel da fascia do musculo elevador do anus, que
conduz os nervos esplancnicos pélvicos; sua com-
presséo causa dor visceral com perda da motilidade
retal.

(D) Canal da membrana obturatéria, que conduz o nervo
obturatério; sua compressao causa dor genital com
abolicao do reflexo anal superficial e retencao urinaria.

(E) Compartimento profundo da fossa isquioanal, que
conduz o nervo gluteo inferior; sua compressao causa
dor perianal agravada na posigao ortostatica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24. Uma mulher de 78 anos apresenta dor abdominal cdli-
ca no flanco esquerdo, seguida de diarreia com sangue,
quatro dias apos corregdo endovascular de aneurisma
da aorta abdominal. Esta afebril e normotensa, com dor
localizada no flanco esquerdo, sem defesa a palpagao
nem a descompressao brusca. Apresenta 17.000 leuco-
citos/mm3, hemoglobina de 10,8 g/dL, ureia de 32 mg/dL
e lactato normal. A colonoscopia mostra mucosa ede-
maciada, friavel e com ulceragbes superficiais no célon
descendente, sem areas enegrecidas, escaras ou aco-
metimento do reto.

Tendo em vista o caso apresentado, qual € a conduta
apropriada?

(A) Colectomia esquerda de urgéncia com colostomia
terminal.

(B) Angiografia mesentérica com trombdlise seletiva do
territorio.

(C) Anticoagulagao terapéutica plena com heparina endo-
venosa.

(D) Colonoscopia diaria para avaliagdo da evolugédo da
mucosa.

(E) Repouso intestinal, hidratacdo e antibioticoterapia
venosa.

25. Uma mulher de 44 anos, com esclerose multipla progres-
siva e paraparesia espastica, apresenta disfungéo intes-
tinal caracterizada por periodos de quatro a cinco dias
sem evacuar, intercalados com episodios de incontinén-
cia fecal. Ao exame, apresenta hipertonia dos membros
inferiores e reflexos sacrais preservados. A ultrassono-
grafia endoanal demonstra integridade dos esfincteres
interno e externo. A manometria anorretal evidencia re-
dugao da contracdo voluntaria e auséncia de percepgao
da distensao retal. Durante seis meses, realizou progra-
ma intestinal individualizado, incluindo horarios regulares
para evacuacgao, ajuste de laxativos osmaticos e antidiar-
reicos, supositorios e treinamento do assoalho pélvico,
sem controle satisfatorio dos sintomas.

Considerando a abordagem escalonada da disfungao in-
testinal neurogénica, qual é a préxima conduta apropria-
da nesse caso?

(A) Esfincteroplastia com sobreposi¢cao dos cotos mus-
culares.

(B) Neuromodulagao sacral precedida por fase de teste
temporario.

(C) Injecao de agente de preenchimento no canal anal
distal.

(D) Irrigagéo transanal programada.

(E) Cecostomia para irrigagao anterograda do célon.
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27.

28.

Um homem de 29 anos é submetido a ileocolectomia
direita por doenga de Crohn ileal estenosante, com res-
secgao macroscopica completa e anastomose primaria.
E tabagista ativo e foi submetido a enterectomia por per-
furagao entérica ha 3 anos. A recuperagao pos-operatoria
transcorre sem complicagdes.

Além da interrupcédo do tabagismo, qual é a estratégia
farmacolégica apropriada para prevenir a recorréncia
pos-operatéria?

(A)
(B)
(€)

Iniciar mesalazina oral precocemente apds a cirurgia.
Iniciar terapia anti-TNF precocemente apds a cirurgia.

Iniciar azatioprina como monoterapia nas primeiras
semanas.

(D)
(E)

Prescrever metronidazol durante trés meses.

Prescrever hidrocortisona durante trés meses.

Um homem de 44 anos apresenta placa eritematosa e
eczematoide de 5 cm na regido perianal, com bordas
bem delimitadas, associada a prurido intenso ha trés
anos. Nao houve resposta ao tratamento com corticoide
tépico, antifungico ou emoliente. A biopsia mostra células
intraepidérmicas grandes, com citoplasma claro e posi-
tividade para o acido peridédico de Schiff. A imuno-histo-
quimica demonstra CK7, CK20 e CDX2 positivos, com
GCDFP-15 negativo.

Qual é a préxima conduta apropriada nesse caso?

(A) Excisdo local ampla imediata, sem investigagéo

complementar.

Tratamento inicial com imiquimode tépico a 5% por
16 semanas.

Radioterapia definitiva da pele perianal acometida.

Investigacédo de neoplasia anorretal subjacente com
colonoscopia.

Cirurgia micrografica de Mohs antes da avaliagdo do
canal anal.

Um homem de 26 anos apresenta doenca pilonidal
sacrococcigea recidivada, com multiplos orificios e trajetos
secundarios que se estendem lateralmente a linha média.
Ja foi submetido a fechamento primario mediano e, poste-
riormente, a excisdo com cicatrizagdo por segunda inten-
¢ao. Na nova abordagem cirurgica, realiza-se a excisdo
completa da area comprometida, em formato romboide,
com angulos de aproximadamente 60° e 120°, resultando
em um defeito de 8 x 5 cm que n&o permite o fechamento
primario sem tensdo. Nao ha infecgédo aguda.

Qual é a técnica de reconstrugdo apropriada para o

defeito descrito?
(A) Cleft lift de Bascom.
(B) Retalho de transposigéao de Limberg.

(C) Retalho de avango assimétrico de Karydakis.
(D) Retalho gluteo bilateral de avango em V-Y.
(E)

E) Fechamento priméario longitudinal na linha média.

PMJU2606/013-MédProctologista
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30.

Durante a excisdo total do mesorreto em um homem de
62 anos, a dissecgao posterior evoluiu adequadamente
até a altura de S4. Nesse ponto, ao encontrar resistén-
cia, o cirurgido prossegue com dissec¢do romba e deixa
o plano entre a fascia prépria do mesorreto e a fascia
pré-sacral, passando a dissecar posteriormente a fascia
pré-sacral, em contato direto com o periésteo do sacro.

Qual é a complicagao provavel desse erro de plano?
Disfungao vesical por lesdo dos nervos hipogastricos.

Perfuragdo da parede posterior do reto com conta-

minacgao.

(C) Hemorragia pulsatil por lesdo da artéria sacral me-
diana.

(D) Hemorragia de dificil controle do plexo venoso pré-

-sacral.

Disfuncgéo esfincteriana por leséo das raizes sacrais.

Uma mulher de 36 anos apresenta fissura anal crénica
na linha média posterior ha dez meses, com dor evacua-
téria e sangramento. Teve parto vaginal com laceragao
obstétrica de terceiro grau envolvendo o esfincter anal
interno, ha dois anos, e refere escape ocasional de gases
desde entdo. A manometria anorretal mostra presséo de
repouso reduzida, e a ultrassonografia endoanal eviden-
cia sequela anterior do esfincter anal interno. Nao houve
resposta a diltiazem tépica nem as medidas dietéticas ao
longo de 10 semanas.

Qual é o tratamento apropriado nesse caso?

Fissurectomia com anoplastia por retalho cutaneo de
avango.

Esfincterotomia lateral interna limitada ao apice da
fissura.

Aplicagdo de toxina botulinica no esfincter anal
interno.

Fissurectomia associada a esfincterotomia posterior
mediana.

Dilatagdo anal pneumatica controlada com baldo
calibrado.
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31. Uma mulher de 29 anos realiza ressonéncia magnética
da pelve na investigagdo de desconforto pélvico e sensa-
¢ao de peso perineal, apresentado a seguir:

(Arquivo pessoal, imagem usada com autorizacéo)

Considerando que ndo ha antecedente de trauma, cirur-
gia pélvica ou infecgédo e a imagem, qual é o diagnédstico
provavel?

(A) Meningocele sacral anterior.

B) Cisto de duplicacao retal.

D

)
)
C) Hamartoma cistico retrorretal.
) Teratoma sacrococcigeo maduro.
)

(
(
(
(

E) Cisto epidermoide retrorretal.

32. Um homem de 33 anos apresenta hidradenite supurativa

perianal e glutea, com multiplos trajetos sinuosos inter-
ligados, drenagem purulenta crénica e placas confluen-
tes de fibrose cicatricial, acometendo area continua de
aproximadamente 15 x 10 cm — estadio Il de Hurley.
Recebeu clindamicina associada a rifampicina, por 12
semanas, e adalimumabe, por 8 meses, com controle
dos nédulos inflamatérios agudos, mas com persisténcia
dos trajetos fibrosados e da drenagem. A colonoscopia
n&o mostra alteragdes significativas.

Qual é o tratamento apropriado para a doenga estrutural
residual nesse caso?

Novo ciclo prolongado de clindamicina e rifampicina.

Aumento da dose do adalimumabe como tratamento
isolado.

Substituicdo do adalimumabe por inibidor da inter-
leucina 17.

Deroofing individual dos trajetos com cicatrizagdo
aberta.

Excisao cirurgica ampla de toda a area acometida.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33. Uma mulher de 42 anos apresenta menos de uma eva-

cuagdo espontanea por semana, ha oito anos, sem sen-
sacao de bloqueio anal, necessidade de manobras digi-
tais ou esforgo evacuatorio predominante. O estudo do
transito colénico mostra retengéo difusa de marcadores
em todos os segmentos no quinto dia. A manometria
anorretal e o teste de expulsdo do baldo sdo normais. A
cintilografia de esvaziamento gastrico e o estudo do tran-
sito do intestino delgado ndo demonstram dismotilidade.
Os sintomas persistem apesar do tratamento otimizado
com fibras, laxantes osmaticos e estimulantes, além de
linaclotida e prucaloprida.

Qual é o tratamento apropriado nesse caso?

Colectomia segmentar do segmento com maior
reten¢cdo de marcadores.

Colectomia total abdominal com anastomose ileor-
retal.

(C) Treinamento com biofeedback anorretal.
lleostomia em alga como tratamento definitivo.

Cecostomia para irrigagédo anterégrada do colon.
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34. Uma mulher de 58 anos é submetida a retossigmoi-

dectomia com ressecgdo em bloco por adenocarcino-
ma colorretal. No pds-operatorio, apresenta dificuldade
em permanecer em pé devido a instabilidade do joelho
esquerdo. Ao exame, ndo consegue estender o joelho
contra a gravidade, apresenta reflexo patelar abolido e
reducdo da sensibilidade na face anterior da coxa e na
face medial da perna. A dorsiflexao do tornozelo esta pre-
servada.

Imagem I.

(Arquivo pessoal, imagem usada com autorizagdo)

Imagem II.

(Arquivo pessoal, imagem usada com autorizagéo)

Com base no caso apresentado e nas imagens pré-ope-
ratérias, qual estrutura nervosa foi provavelmente lesio-
nada durante a operacao?

A) Nervo obturatério.

(A)
(B) Nervo genitofemoral.

(C) Nervo cutaneo lateral da coxa.
(D) Nervo femoral.
(E)

E) Nervo ilio-hipogastrico.

PMJU2606/013-MédProctologista
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35. Um homem de 68 anos apresenta distensdo abdominal

36.

37.

progressiva, obstrugado por adenocarcinoma estenosante
do reto e interrupgéo da eliminagao de fezes e flatos, cuja
borda distal esta a 4 cm da margem anal. A tomografia
mostra metastases hepaticas bilobares e mdltiplas me-
tastases pulmonares, consideradas irressecaveis. Esta
hemodinamicamente estavel, sem perfuragao, peritonite
ou sofrimento parietal. A oncologia clinica planeja iniciar
quimioterapia paliativa com um agente antiangiogénico.

Nesse caso, qual é a conduta apropriada para aliviar a
obstrugao?

Colocagéao endoscopica de prétese metalica autoex-
pansivel.

Radioterapia pélvica hipofracionada.

Amputagdo abdominoperineal com colostomia defi-
nitiva.

Colostomia derivativa em alga proximal a obstrugao.

lleostomia derivativa em alga, sem abordagem do
célon.

Um homem de 39 anos apresenta 35 adenomas col6ni-
cos cumulativos, distribuidos por todo o célon. Seu irmao
de 42 anos apresenta 30 adenomas colorretais. Uma
irma de 45 anos nao apresenta poélipos. Os pais, com
68 e 70 anos, realizaram colonoscopias de vigilancia
repetidas, todas normais. Nao ha casos de polipose ou
cancer colorretal nas geragdes anteriores.

Qual alteragdo germinativa é provavelmente responsavel
por esse padrao familiar?

(A) Variante patogénica heterozigotica em APC.

)

B) Variante patogénica heterozigética em POLE.

C) Variante patogénica heterozigética em POLD1.
)
)

D) Duplicagdo germinativa envolvendo GREM1.

(
(
(
(

E) Variantes patogénicas bialélicas em MUTYH.

Um homem de 32 anos, portador de infecgao por HIV,
mantém relacdes anais receptivas com outros homens,
apresenta dor anal, tenesmo e secre¢ado mucopurulenta
com raias de sangue ha trés semanas. A retossigmoidos-
copia mostra mucosa friavel e Ulceras rasas nos primei-
ros 10 cm do reto. Ha linfonodomegalia inguinal dolorosa.
As sorologias para sifilis sdo ndo-reagentes e a pesquisa
de herpes virus simples por reagdo em cadeia da polime-
rase é negativa.

Nesse caso, qual é o agente etioldgico provavel?
A) Neisseria gonorrhoeae.

B) Herpes-virus simples tipo 2.

(

(

(C) Treponema pallidum subespécie pallidum.
(D) Chlamydia trachomatis dos sorovares D a K.
(

E) Chlamydia trachomatis dos sorovares L1 a L3.
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39.

40.

Um homem de 70 anos apresenta sangramento retal
recorrente, ha 6 meses, com hemoglobina de 9,4 g/dL e
necessidade de 2 transfusbes nesse periodo. Foi sub-
metido a radioterapia pélvica por adenocarcinoma de
préstata ha 14 meses. A retossigmoidoscopia mostra
telangiectasias difusas e mucosa friavel nos 12 cm distais
do reto, sem ulceras profundas, estenose ou fistula. As
bidpsias afastam neoplasia.

Qual é a modalidade endoscépica inicial apropriada para
o controle do sangramento nesse caso?

(A) Eletrocoagulagéao bipolar da mucosa retal.
(B)
(@)
(D) Coagulagao endoscopica com plasma de argdnio.
(E)

Ablagéo endoscopica por radiofrequéncia.

Crioterapia endoscopica das telangiectasias.

Aplicacao topica de formalina a 4% sob viséo direta.

Um homem de 29 anos refere sangramento retal com
muco, tenesmo e esforgo evacuatério prolongado, ha
dois anos, com necessidade de manobras digitais. A
retossigmoidoscopia mostra uma ulcera unica de 2 cm
na parede anterior do reto, a 7 cm da margem anal. As
bidpsias evidenciam obliteragao fibromuscular da lami-
na prépria, sem displasia ou infeccdo. A defecografia
demonstra intussuscepcéao retal interna, sem prolapso
externo, e a manometria evidencia contracdo paradoxal
do puborretal durante o esforgo evacuatério.

Qual é o tratamento inicial apropriado nesse caso?
(A) Enema de sucralfato por oito semanas.

(B) Ressecgéo transanal da area ulcerada da parede
anterior.

(C) Retopexia ventral laparoscépica com tela, em tempo
unico.

(D) Regulagédo intestinal associada a biofeedback anor-
retal.

(E) Ressecgao transanal grampeada do reto redundante.

Sobre as lesdes serrilhadas colorretais e a via serrilhada
de carcinogénese, assinale a alternativa correta.

(A) A lesao serrilhada séssil predomina no célon distal,
geralmente apresenta aspecto polipoide e esta asso-
ciada principalmente a alteragdes iniciais do gene APC.

(B) Os pdlipos hiperplasicos séo as lesbes serrilhadas
mais frequentes e predominam no reto e sigmoide,
apresentando tipicamente distor¢do arquitetural da
base das criptas.

(C) A lesao serrilhada séssil predomina no colon proxi-
mal, frequentemente é plana e associa-se a mutagao
de BRAF e hipermetilagédo de ilhas CpG.

(D) O adenoma serrilhado tradicional predomina no
célon proximal, geralmente apresenta aspecto plano
e caracteriza-se frequentemente pelo silenciamento
precoce do gene MLH1.

(E) Avia serrilhada constitui a principal via de carcinogé-
nese colorretal, tem predominio distal e apresenta o
adenoma tubular como sua leséo precursora carac-
teristica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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