
Concurso Público

11. Prova Objetiva

Médico Endoscopista Ambulatório

	 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno con-
tendo 60 questões objetivas.

	 Confira seu nome e número de inscrição impressos na capa 
deste caderno.

	 Leia cuidadosamente as questões e escolha a resposta que 
você considera correta.

	 Responda a todas as questões.

	 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

	 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

	 A duração da prova é de 4 horas.

	 A saída do candidato da sala será permitida após trans-
corrida a metade do tempo de duração da prova.

	 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas 
e este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

19.12.2010
manhã
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Folha Intermediária de Respostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Considere o texto para responder às questões de números 01 a 05.

Quem é?

Assim que marcou a data do lançamento do livro, o autor 
começou a se preocupar. Não andava bem de memória havia algum 
tempo. Para datas, conservava a antiga precisão, mas, para juntar 
nomes às caras, a memória falhava.

Vezes sem conta passara na rua pelo constrangimento de não 
se lembrar do nome de um ex-companheiro de trabalho ou de uma 
vizinha, por isso tinha medo de cometer algum esquecimento 
imperdoável na noite de autógrafos.

O pessoal da livraria tomava o cuidado de inserir na página 
dos autógrafos uma tira de papel com o nome de cada pessoa, mas 
algumas delas, confiantes, diziam que não precisava, que eram 
amigas, e, justamente na hora delas, pá!, o lapso.

No último lançamento, havia pedido ajuda à mulher, dona 
de memória visual e factual extraordinária, mas o resultado foi 
meio ridículo, embora tenha sido sua a ideia. Ela ficou de pé ao 
seu lado da mesa e se antecipava no cumprimento de cada pessoa 
conhecida, em voz alta, e nisso passava quase um currículo.

– Olá, Fernando, filho da dona Quinha, neto da dona Cocota! 
Oi, Camila, como está sua lindíssima filha, Helena, e seu char-
moso marido Fábio? Boa noite, João de Freitas, nosso vizinho 
da Rua Bartira...

O autor não queria passar por uma dessas situações de novo. 
O filho, ligado em novidades eletrônicas, sugeriu um avanço 
tecnológico no desempenho da mãe. Argumentou:

– A ideia foi boa. O mal de vocês foi usar tecnologia antiga. 
Já imaginou um agente da CIA passando dicas desse jeito? Tanto 
aparelhinho por aí para incrementar isso!

O garoto comprou os aparelhinhos em loja de espionagem, 
testaram, treinaram, funcionou. Na noite do lançamento, lá estava 
o autor todo confiante com um aparelhinho sem fio quase invisível 
enfiado no ouvido, enquanto a mulher, de memória incrível, ficou 
meio encoberta na escada que levava ao mezanino, usando seu 
transmissor disfarçado no colar.

– Salve, Mário! – ele cumprimentava, alegre.
– Marçal, grande Marçal! – abria os braços.
Se alguém contava um caso ali na beira da mesa e faltava a 

data, ele, que nisso era bom, aparteava:
– 1957! Tenho certeza.
E assim foi até que chegou uma peruaça linda e o atacou de 

beijinhos e “oi, meu amor”, achando que ele estava sem a esposa.
– Quem é essa?! – rugiu a mulher ao fone de ouvido.
Ele foi rápido e discreto:
– Uai, querida, se você não sabe, eu que vou saber?
Ela acabou dando risada. Uma perua a mais não ia estragar 

sua noite e seus dias.
 (Ivan Angelo, Veja São Paulo, 01.09.2010. Adaptado)

01.	De acordo com a leitura, é correto afirmar que o autor, per-
sonagem do texto,

(A)	 temia a noite de lançamento do livro, pois sabia que sua 
amante poderia aparecer, mesmo sem ter sido convidada.

(B)	 não recorreu à família, no lançamento do livro anterior, 
pois não queria confessar à mulher e ao filho que sua 
memória andava mal.

(C)	 perdeu a venda de vários exemplares, pois ofendeu alguns 
conhecidos ao não se lembrar de quem eles eram.

(D)	 viu-se, nos dois últimos lançamentos, em situações cons-
trangedoras, pois suas falhas de memória o obrigaram a 
depender dos outros.

(E)	 invejava sua esposa, pois ela, apesar da idade, possuía 
uma excelente memória, sobretudo para datas.

02.	Ao final da história, a esposa se mostrou

(A)	 ciumenta, pois acabou ridicularizando o marido e a 
jovem.

(B)	 indiferente ao ocorrido, pois não é mais apaixonada pelo 
marido.

(C)	 desinteressada e submissa, pois aceita as traições do 
marido.

(D)	 grosseira, pois xingou o marido pelo fone de ouvido.

(E)	 segura, pois não permitiu que a outra mulher atrapalhasse 
sua vida.

03.	Assinale a alternativa em que o adjetivo em destaque pode 
ter valor equivalente a um advérbio de modo.

(A)	 “Para datas, conservava a antiga precisão”...

(B)	 ... “tinha medo de cometer algum esquecimento imper-
doável na noite de autógrafos.”

(C)	 ... “mas algumas delas, confiantes, diziam que não pre-
cisava, que eram amigas”...

(D)	 ... “havia pedido ajuda à mulher, dona de memória visual 
e factual extraordinária”...

(E)	 “– Salve, Mário! – ele cumprimentava, alegre.”
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04.	 Considere os trechos.

“Para datas, conservava a antiga precisão, mas, para juntar 
nomes às caras, a memória falhava.”
... “mas o resultado foi meio ridículo, embora tenha sido 
sua a ideia.”
... “lá estava o autor todo confiante com um aparelhinho sem 
fio quase invisível enfiado no ouvido, enquanto a mulher, de 
memória incrível, ficou meio encoberta na escada”...

As conjunções em destaque podem ser substituídas, correta, 
respectivamente e sem prejuízo para o sentido do texto, por

(A)	 todavia; ainda que; ao mesmo tempo que.

(B)	 todavia; visto que; à medida que.

(C)	 pois; porém; à medida que.

(D)	 pois; ainda que; à proporção que.

(E)	 entretanto; visto que; ao mesmo tempo que.

05.	Assinale a alternativa cujos pronomes substituem, correta e 
respectivamente, os termos em destaque na frase a seguir.

O filho comprou os aparelhinhos na loja de espionagem, e os 
três testaram os aparelhinhos para ver se funcionavam bem.

(A)	 comprou-os … testaram-lhes

(B)	 comprou-os … testaram-nos

(C)	 comprou-lhes … testaram-se

(D)	 comprou-lhes … testaram-lhes

(E)	 comprou-lhes … testaram-nos

06.	Assinale a alternativa correta quanto à concordância.

(A)	 Os convidados ao qual você se referiu chegaram pontual
mente.

(B)	 Deve surgir novas vagas de emprego com a abertura da 
primeira filial da empresa.

(C)	 Houveram debates muito interessantes entre os partici-
pantes do congresso.

(D)	 Conferidas, sobre a mesa, estão as notícias e os artigos 
de opinião.

(E)	 Acabou o período de eleição, mas não acabou as respon-
sabilidades dos eleitores.

07.	 Leia o texto.

Ônibus que circulam no Rio vão ter poesias brasileiras

Os ônibus do Rio de Janeiro passarão a oferecer a seus pas-
sageiros uma alternativa que pode deixar o trajeto mais agradável 
− e mais culto: a partir da próxima semana, 8 500 ônibus trarão 
estampadas em cartazes, colocados no vidro que separa o motorista 
dos viajantes, poesias clássicas da literatura brasileira.

“Canção do Exílio”, de Gonçalves Dias, e “Ouvir estrelas”, 
de Olavo Bilac, são algumas das poesias selecionadas.

“Os passageiros podem ter melhores momentos na viagem ao 
ter acesso a grandes obras”, afirmou o presidente da Rio Ônibus.

A escolha dos poemas não é aleatória. O acadêmico Domício 
Proença Filho explicou que, além de tamanho e da representativi-
dade literária, o critério fundamental é atrair o interesse de leitores.

Outra ideia do projeto é um concurso de poesias populares. 
Assim, os passageiros poderiam ver suas próprias criações cir-
culando pela cidade.

(Gabriela Canseco, Folha de S.Paulo, 21.08.2010. Adaptado)

De acordo com o texto, é correto afirmar que

(A)	 o critério empregado para a seleção das poesias foi a 
extensão do texto, isto é, os poemas devem ter poucos 
versos para que haja tempo para a leitura.

(B)	 a leitura das poesias pretende tornar a viagem agradável 
e evitar as constantes cenas de violência que ocorrem 
dentro dos ônibus.

(C)	 um dos objetivos do projeto é, aproveitando o período em 
que os passageiros fazem seu trajeto, suscitar o interesse 
pela leitura nessas pessoas.

(D)	 os passageiros que já têm algum livro publicado serão 
convidados a expor seus poemas nos ônibus do Rio de 
Janeiro.

(E)	 os poemas que aparecerão nos cartazes pertencem a 
autores nacionais e estrangeiros que vêm publicando 
atualmente.

08.	Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva
mente, o recado a seguir.

Filho,

Esperarei você, ao meio-dia e , na porta do colé-
gio,  de irmos ao aeroporto buscar sua avó, que 
ficará muito contente quando  você.

Portanto,  pontual!

Beijos, seu pai

(A)	 meia … afim … vir … seje

(B)	 meia … a fim … vir … seja

(C)	 meia … a fim … ver … seje

(D)	 meio … a fim … vir … seja

(E)	 meio … afim … ver … seje
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Considere a tirinha para responder às questões de números 09 e 10.

(Charles M. Schulz, Snoopy − Assim é a vida, Charlie Brown! 
Porto Alegre: L&PM Pocket, 2010)

09.	No segundo quadrinho, as formas verbais sentávamos e 
comíamos são próprias do

(A)	 pretérito perfeito, pois expressam ações que se encer-
raram no passado e, por isso, estão desvinculadas do 
presente.

(B)	 pretérito perfeito, pois expressam ações que se iniciaram 
no passado e se repetem no presente.

(C)	 pretérito imperfeito, pois expressam ações que foram 
habituais durante um certo tempo.

(D)	 pretérito imperfeito, pois há expectativa de que ações se 
realizem, sendo favoráveis as condições.

(E)	 futuro do pretérito, pois expressam ações que ambos 
desejavam empreender, mas não foi possível realizá-las.

10.	Assinale a alternativa cujas preposições completam, correta 
e respectivamente, o texto a seguir.

 A namorada  quem Snoopy enviará uma carta român-
tica vive em outra cidade. Na carta, ele comenta os momentos 

 que não se esquece. Para impressioná-la, Snoopy lhe 
conta uma “mentirinha de amor”  qual espera que a 
namorada acredite.

(A)	 a … de … na

(B)	 a … em … com

(C)	 à … por … na

(D)	 à … de … da

(E)	 para … em … com

Atualidades

11.	 Em julho de 2010, em reunião da Organização dos Estados 
Americanos, um embaixador afirmou que guerrilheiros 
atuantes em seu país seriam recebidos em um país vizinho. 
Isso afetou as relações diplomáticas dos dois países, norma-
lizadas em agosto. Trata-se

(A)	 da Colômbia e da Venezuela.

(B)	 do Paraguai e do Chile.

(C)	 da Bolívia e do Brasil.

(D)	 da Argentina e do Uruguai.

(E)	 do Peru e do Equador.

12.	Nas reuniões de setembro e outubro de 2010, o Copom (Co-
mitê de Política Monetária do Banco Central) decidiu, por 
unanimidade, que a taxa básica de juros, a Selic,

(A)	 seria mantida em 10,75% até o final do ano.

(B)	 cairia 0,5% ao mês até o final do ano.

(C)	 manterá a tendência de queda em 2011.

(D)	 aumentaria 0,5% ao mês até o final do ano.

(E)	 será mantida em 8,75% durante 2011.

13.	O governo cubano surpreendeu analistas ontem ao anunciar 
que planeja  até o primeiro trimestre de 2011 e 
incentivar a iniciativa privada. (...)
O anúncio é considerado a medida mais radical do presidente 
Raúl Castro para reestruturar a economia socialista cubana.

(O Estado de S.Paulo, 14.09.2010. Adaptado)

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

(A)	 privatizar todas as empresas estatais

(B)	 extinguir o sistema de previdência governamental

(C)	 conceder plena liberdade de organização sindical

(D)	 fechar cooperativas de trabalho

(E)	 demitir milhares de funcionários públicos

14.	A disputa por clientela e espaço bancário está fazendo com que 
inimigos históricos se unam para tentar barrar a concorrência, 
sobretudo o avanço dos grupos estrangeiros no país. (...)
Os dois maiores bancos de varejo do país, que sempre foram 
rivais pela liderança do mercado, se uniram em quatro frentes: 
cartão de crédito, compartilhamento de terminais eletrônicos, 
seguro odontológico e investimentos na África do Sul.

(Folha de S.Paulo, 22.09.2010)

Esses “inimigos históricos” são o

(A)	 HSBC e o Banco Safra.

(B)	 Itaú e o ABN Amro.

(C)	 Banco do Brasil e o Bradesco.

(D)	 Santander e o Banespa.

(E)	 Unibanco e o Banco Real.
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15.	 Pouco mais de um ano depois do anúncio, a Petrobras levantou 
ontem R$ 120,36 bilhões (US$ 70 bilhões) (...).
Com valor de mercado alçado para US$ 270 bilhões, a en-
genharia financeira transforma a estatal na segunda maior 
petroleira do mundo, atrás apenas da ExxonMobil.

(Folha de S.Paulo, 24.09.2010)

Essa capitalização

(A)	 resultou dos lucros da venda do petróleo do pré-sal.

(B)	 dependeu essencialmente de empréstimos externos.

(C)	 diminuiu muito a participação do Estado na empresa.

(D)	 foi feita com a venda de ações no mercado de capitais.

(E)	 beneficiou principalmente os acionistas minoritários.

16.	O neurocientista brasileiro Miguel Nicolelis, codiretor do 
Centro de Neuroengenharia da Universidade Duke, nos 
Estados Unidos, foi distinguido novamente pelos Institutos 
Nacionais de Saúde (NIH).
Nicolelis foi anunciado nesta quinta-feira (30) como um dos 
escolhidos para receber o NIH Director’s Transformative R01 
Award em 2010, que concederá cerca de US$ 4 milhões para 
aplicação no desenvolvimento de .
Há apenas dois meses, Nicolelis foi um dos contemplados 
do Director’s Pioneer Award, outro programa de apoio a 
pesquisas dos NIH.

(htpp:portalexame.abril.com.br/tecnologia/ciências/noticia,  
01.10.2010. Adaptado)

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

(A)	 um exame cerebral que possa detectar, com antecedência, 
as alterações responsáveis pelo aparecimento do Alzheimer

(B)	 uma pesquisa genética, com avaliações neurológicas, a fim 
de entender as mutações relacionadas a formas de câncer

(C)	 um dispositivo, com estímulos elétricos na medula, para 
melhorar habilidades motoras afetadas pelo Parkinson

(D)	 uma pesquisa com células-tronco embrionárias, com 
o objetivo de aperfeiçoar a técnica de transplantes de 
membros

(E)	 um equipamento robótico que permita avaliar os primei-
ros sintomas de paralisia cerebral em bebês prematuros

17.	 Primeiro, o atentado a bomba que se supõe ter sido praticado 
pelas Farc, dias depois da posse. Depois, um segundo atentado 
(...) atingiu o Oleoduto Transandino e causou grave problema 
ambiental pelo derrame de óleo nos rios Sucio e Guamuez.
Por fim, a Corte Constitucional rejeitou o acordo pelo qual 
(...) cedeu aos EUA o uso de bases militares.

(Folha de S.Paulo, 19.08.2010)

Esses fatos ocorreram no início do governo de Juan Manuel 
Santos, presidente

(A)	 da Bolívia.

(B)	 do Chile.

(C)	 do Equador.

(D)	 do Peru.

(E)	 da Colômbia.

18.	O presidente da França, Nicolas Sarkozy, deve vencer neste 
mês a queda de braço com a oposição (...) e concretizar uma 
de suas grandes ambições políticas (...).
Mas, até obter a chancela do Senado para seu projeto, já apro-
vado na Assembleia Nacional, ainda vai enfrentar a resistência 
da opinião pública.

(O Estado de S.Paulo, 03.10.2010)

Aprovado também pelo Senado, esse projeto, que gerou vários 
protestos no país, refere-se

(A)	 ao abandono do euro como moeda nacional, com a saída 
da França da União Europeia.

(B)	 à reforma da previdência social, com o aumento da idade 
mínima para aposentadoria.

(C)	 a mudanças na legislação trabalhista, com o aumento da 
jornada, mas não dos salários.

(D)	 à política imigrantista liberal, com o fim das restrições 
à entrada de africanos e asiáticos.

(E)	 ao aumento de taxas e impostos, com o objetivo de di-
minuir o elevado déficit público.

19.	O governo do país decretou ontem estado de emergência em 
três condados após o vazamento de lama tóxica de uma fábrica 
de alumínio ter inundado diversas cidades.
Ao menos quatro pessoas morreram e 120 se feriram com o 
rompimento de um reservatório da fábrica Timfoldgyar, em 
Ajka (...).
Muitos dos feridos tiveram queimaduras quando a lama 
penetrou em suas roupas. Outros estão sob observação, pois 
queimaduras químicas causadas pela lama podem demorar 
dias para aparecer.

(Folha de S.Paulo, 06.10.2010. Adaptado)

Esse acidente, classificado como “catástrofe ecológica”, 
ocorreu na

(A)	 Eslováquia.

(B)	 Áustria.

(C)	 República Theca.

(D)	 Hungria.

(E)	 Rússia.

20.	Anunciado em outubro de 2010, o Prêmio Nobel de Medicina 
ou Fisiologia foi concedido ao britânico Robert Edwards, 
responsável

(A)	 pela identificação do vírus da imunodeficiência.

(B)	 pela técnica da fertilização in vitro.

(C)	 pelas pesquisas com células-tronco em animais.

(D)	 pela descoberta da estrutura do DNA.

(E)	 pela invenção da ressonância magnética nuclear.
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Política de Saúde

21.	A Constituição Federal estabelece que as ações e serviços 
públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema único, tendo como uma de 
suas diretrizes o atendimento integral com

(A)	 prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo 
dos serviços assistenciais.

(B)	 prioridade para as atividades de assistência, sem prejuízo 
das de prevenção.

(C)	 igual ênfase para as ações assistenciais e de prevenção.

(D)	 exclusividade para as ações de prevenção.

(E)	 exclusividade para as ações de assistência.

22.	No que se refere à participação das instituições privadas no 
Sistema Único de Saúde, a Constituição Federal estabelece 
que

(A)	 não é permitida sua participação.

(B)	 elas podem participar de forma complementar, mediante 
contrato de direito público ou convênio.

(C)	 elas podem participar de forma suplementar, não impor-
tando se de capital nacional ou estrangeiro.

(D)	 não se deve fazer distinção entre as entidades filantrópi-
cas, as sem fins lucrativos e as instituições privadas com 
fins lucrativos, desde que atuem segundo suas diretrizes.

(E)	 é permitida a destinação de recursos públicos para auxí-
lios ou subvenções a todas as instituições que participem 
do Sistema Único de Saúde.

23.	 Considere as seguintes ações de saúde:
	 I.	formação de consciência sanitária individual nas primeiras 

idades, por meio do ensino fundamental;
	II.	campanhas orientadoras, alertando a população sobre os 

efeitos nocivos à saúde, representados pelo tabagismo;
	III.	programas de prevenção à saúde mental.

Em Diadema, deve(m) ser promovida(s) por determinação de 
sua Lei Orgânica, dentre outras, a(s) ação(ões) contida(s) em

(A)	 III, apenas.

(B)	 II e III, apenas.

(C)	 I e II, apenas.

(D)	 I e III, apenas.

(E)	 I, II e III.

24.	De acordo com a Lei Orgânica do Município de Diadema, é 
correto afirmar que, neste município,

(A)	 é permitida a destinação de recursos públicos para 
auxílios e subvenções a instituições privadas com fins 
lucrativos.

(B)	 a inspeção médica nos estabelecimentos de ensino mu-
nicipal não tem caráter obrigatório.

(C)	 fazem parte das obrigações do gestor municipal de saúde 
o planejamento e execução das ações de vigilância à 
saúde dos portadores de necessidades especiais.

(D)	 a formulação da política e da execução das ações de 
saneamento básico é de competência exclusiva do go-
verno estadual, com a participação do governo federal, 
provendo recursos por meio da Fundação Nacional de 
Saúde.

(E)	 não é obrigatória a apresentação de atestado de vacina 
contra moléstia infecto-contagiosa no ato da matrícula 
nos estabelecimentos de ensino municipal.

25.	O Bolsa Família é um programa de transferência direta de ren-
da que beneficia famílias em situação de pobreza e de extrema 
pobreza. De acordo com sua regulamentação, é obrigação dos 
municípios onde a bolsa é concedida implantar a Vigilância 
Alimentar e Nutricional, que proverá as informações sobre 
o acompanhamento dessas famílias. É correto afirmar que a 
Vigilância Alimentar e Nutricional

(A)	 deve ser desenvolvida no âmbito do Sistema Único de 
Saúde.

(B)	 deve ter como eixo principal a prevenção da obesidade 
que, cada vez mais, está presente em populações de baixa 
renda, em decorrência da ingestão de alimentos altamente 
calóricos e de baixo aporte proteico.

(C)	 é uma questão ligada à área da assistência social, não 
sendo campo de atuação do Sistema Único de Saúde.

(D)	 deve estar vinculada ao Sistema Único de Saúde apenas 
nos aspectos das patologias associadas à questão nutri-
cional, com ênfase no combate à desnutrição infantil.

(E)	 restringe-se à orientação sobre cuidados higiênicos a 
serem adotados no preparo e no consumo dos alimentos.

26.	 Considere uma doença cujo tratamento não apresenta efeitos 
colaterais relevantes e cujo diagnóstico precoce melhora de 
forma significativa seu prognóstico. Ao se escolher um teste 
para sua confirmação diagnóstica, deve-se priorizar

(A)	 sua especificidade e sua sensibilidade, igualmente.

(B)	 sua especificidade.

(C)	 sua sensibilidade.

(D)	 seu baixo custo.

(E)	 seu poder de impacto epidemiológico.
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27.	 Considere dois grupos populacionais hipotéticos constituídos 
de 1 000 (mil) pessoas cada um, que, observados ao longo de 
um período de tempo, apresentaram o seguinte quadro:

Grupo A B

N.º de pessoas que contraíram o agravo X 
no período de estudo 20 40

N.º de pessoas que morreram por causa do 
agravo X no período de estudo 10 10

É correto afirmar que
(A)	 os dados apresentados não permitem calcular o coeficien-

te de incidência do agravo X nesse período de tempo.
(B)	 o coeficiente de prevalência do agravo X é maior no 

grupo A.
(C)	 o coeficiente de mortalidade proporcional do agravo X 

é menor no grupo B.
(D)	 o coeficiente de letalidade do agravo X é maior no 

grupo A.
(E)	 o agravo X trata-se, provavelmente, de doença infecto-

contagiosa.

28.	De acordo com o conceito de Atenção Básica à Saúde, es-
tabelecido pelo Ministério da Saúde, assinale a opção que, 
correta e respectivamente, completa as lacunas da seguinte 
frase.

“A Atenção Básica é um conjunto de ações, de caráter 
, situadas  de atenção dos 

sistemas de saúde, voltadas para a promoção da saúde, a 
prevenção de agravos, o tratamento e a reabilitação.”
(A)	 individual … em todos os níveis
(B)	 coletivo … em todos os níveis
(C)	 individual ou coletivo … em todos os níveis
(D)	 individual ou coletivo … no primeiro nível
(E)	 coletivo … no primeiro nível

29.	No Brasil, inclusive no Estado de São Paulo, a notificação 
compulsória de casos de sífilis
(A)	 não é exigida.
(B)	 é exigida apenas para as adquiridas.
(C)	 é exigida apenas para as congênitas.
(D)	 é exigida apenas para as que acometem gestantes.
(E)	 é exigida para as adquiridas, congênitas e em gestantes.

30.	Dentre outros, são de notificação compulsória imediata os 
casos suspeitos ou confirmados de
(A)	 malária, peste e poliomielite.
(B)	 doença de Chagas aguda, cólera e botulismo.
(C)	 rubéola, sarampo e tétano.
(D)	 paralisia flácida aguda, leishmaniose visceral e cólera.
(E)	 poliomielite, tularemia e leptospirose.

Conhecimentos Específicos

31.	 Em relação aos corpos estranhos das vias digestivas superio-
res, pode ser considerada emergência médica:

(A)	 moeda impactada no cricofaríngeo.

(B)	 bolo de carne impactado em estenose cáustica.

(C)	 bolo alimentar impactado em anastomose de gastroplastia 
vertical redutora.

(D)	 bateria de relógio em esôfago.

(E)	 espinha de peixe no cricofaríngeo.

32.	 Em relação à importância do exame endoscópico no paciente 
com história aguda de ingestão de agente corrosivo, pode-se 
afirmar que:

(A)	 o exame endoscópico estadia a gravidade das lesões, 
permitindo prever a evolução das mesmas.

(B)	 a dilatação precoce (1.ª a 4.ª semanas) do esôfago no caso 
de lesões mais graves está contraindicada.

(C)	 frente a ulcerações na faringe, provocada por agentes 
alcalino e corrosivo, é provável a presença de extensa 
queimadura esofágica.

(D)	 dependendo do achado endoscópico da gravidade das 
lesões esofágicas, pode-se indicar ou não corticoides por 
via sistêmica.

(E)	 o achado endoscópico de extensas ulcerações antrais 
sugere fortemente ingestão de soda cáustica.

33.	Define-se hemoptise maciça como aquela na qual:

(A)	 o volume de sangue eliminado é, no mínimo, 100 mL.

(B)	 o volume de sangue eliminado é, no mínimo, 300 mL.

(C)	 o volume de sangue eliminado é, no mínimo, 500 mL.

(D)	 o volume de sangue eliminado é, no mínimo, 1 000 mL.

(E)	 o volume de sangue eliminado ameaça a vida pela obs-
trução da via aérea ou pelo choque hipovolêmico.

34.	 Em relação ao papel da broncoscopia no diagnóstico e trata-
mento da hemoptise é falso afirmar:

(A)	 auxilia na intubação seletiva.

(B)	 localiza o foco hemorrágico.

(C)	 auxilia durante a arteriografia na embolização da artéria 
brônquica hemorrágica.

(D)	 promove tamponamento do foco hemorrágico.

(E)	 protege a via área não comprometida.
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35.	 Em relação aos corpos estranhos das vias aerodigestivas, cabe 
afirmar que:
(A)	 os corpos estranhos vegetais, tipo sementes, localizados 

em árvore brônquica são de mais fácil extração endos-
cópica, após 5-7dias.

(B)	 a broncoscopia flexível tem as mesmas eficácia e taxa 
de complicação da broncoscopia rígida no manuseio dos 
corpos estranhos de vias aéreas baixas, especialmente em 
lactentes e pré-escolares.

(C)	 a endoscopia digestiva flexível tem as mesmas eficácia e 
taxa de complicação da esofagoscopia rígida no manuseio 
dos corpos estranhos esofágicos.

(D)	 frente a bolo de carne impactado em esôfago, a primeira 
opção de tratamento endoscópico é empurrá-lo para a 
câmara gástrica.

(E)	 corpos estranhos metálicos longos (> 10 cm), porém não 
pontiagudos, localizados no estômago não representam 
risco de perfuração na sua progressão.

36.	 É correto afirmar:
(A)	 a hemorragia digestiva alta não varicosa apresenta 

prognóstico desfavorável, com índices maiores de mor-
talidade quando comparada com a hemorragia varicosa.

(B)	 a lesão de Dieulafoy é mais comum no estômago pro-
ximal e, histopatologicamente, corresponde a dilatação 
aneurismática de artéria da submucosa.

(C)	 a ectasia gástrica antral (GAVE) não deve ser biopsiada, 
sob pena de hemorragias vultosas.

(D)	 a hemostasia endoscópica das úlceras gastroduodenais 
feita com injeção de solução de adrenalina e coagulação 
coaptiva tem eficácia superior à injeção de solução de 
adrenalina isoladamente.

(E)	 o tamanho da úlcera e sua localização não parecem ter 
correlação com o índice de recidiva hemorrágica.

37.	 Em relação ao GIST (gastrointestinal stromal tumor) gástrico 
e ao leiomioma gástrico, pode-se dizer que:
(A)	 os GISTs localizados no estômago têm comportamento 

biológico mais maligno do que aqueles localizados no 
intestino delgado.

(B)	 o risco de hemorragia do GIST ulcerado é maior do que 
o risco de hemorragia do leiomioma gástrico ulcerado.

(C)	 estudo imuno-histoquímico do GIST é positivo para c-kit 
(cd117), mas pode ser positivo também para actina.

(D)	 o padrão de ecogenicidade à ecoendoscopia é capaz de 
fazer o diagnóstico diferencial entre as lesões.

(E)	 o risco de malignização do leiomioma é semelhante 
àquele apresentado pelo GIST.

38.	 São considerados grupos de maior risco para câncer esofágico, 
exceto:
(A)	 tabagismo e etilismo.
(B)	 síndrome de Plummer-Vinson.
(C)	 esofagite por ingestão de soda cáustica.
(D)	 ectopia de mucosa gástrica (inlet patch).
(E)	 doença de refluxo gastroesofágico.

39.	 Em relação às lesões ulceradas gástricas, é correto afirmar:

(A)	 a cicatrização da lesão com o uso de inibidor de bomba pro-
tônica é forte indicativo de que se trata de lesão benigna.

(B)	 o local mais adequado para tomar biópsias para o diag-
nóstico da infecção pelo Helicobacter pylori é na borda 
da lesão ulcerada.

(C)	 o tamanho da lesão ulcerada se relaciona com o risco de 
tratar-se de lesão maligna.

(D)	 o ultrassom endoscópico (ecoendoscopia) diferencia 
úlcera gástrica péptica do câncer gástrico ulcerado com 
acurácia superior a 90%.

(E)	 a presença de tecido de granulação disposto em finas 
e curtas estrias perpendiculares às margens da úlcera é 
sinal sugestivo de úlcera péptica.

40.	 Em relação ao tratamento endoscópico paliativo da disfagia 
em paciente com câncer esofágico avançado, pode-se afirmar 
que:

(A)	 está demonstrado que as próteses metálicas autoexpan-
síveis com válvula antirrefluxo são mais eficazes do 
que aquelas sem válvula, quanto ao controle do refluxo 
gastroesofágico.

(B)	 a dilatação esofágica com sondas termoplásticas guiadas 
é eficaz na paliação da disfagia, e este efeito costuma 
durar de 4 a 6 semanas.

(C)	 a injeção endoscópica de álcool absoluto tem o seu lugar 
para lesões predominantemente infiltrativas.

(D)	 as próteses plásticas e aquelas metálicas têm índices se-
melhantes de complicação decorrentes de sua colocação.

(E)	 a passagem de sonda de Dubbhoff sobre fio-guia ainda 
é o melhor método de tratamento paliativo do câncer 
esofágico avançado.

41.	 Em relação às lesões subepiteliais esofágicas, pode-se afir-
mar que:

(A)	 são frequentemente de potencial maligno.

(B)	 a biópsia endoscópica oferece material suficiente para o 
diagnóstico definitivo na maioria dos casos.

(C)	 a lesão elevada, amarelada, de consistência endurecida 
sugere carcinoide.

(D)	 a maior parte destas lesões é passível de ressecção en-
doscópica com alça diatérmica.

(E)	 leiomioma e mioblastoma estão dentre as lesões subepi-
teliais mais frequentes.

42.	 Trata-se de contraindicação ao exame colonoscópico:

(A)	 câncer obstrutivo de cólon sigmoide.

(B)	 volvo de cólon sigmoide.

(C)	 enterorragia maciça.

(D)	 uso de anticoagulante dicumarínico há menos de 48h.

(E)	 angina instável.
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43.	 Em relação às lesões mucosas colorretais, é correto afirmar:
(A)	 a lesão de crescimento lateral (LST) não granular tem 

maior risco de malignidade do que aquela granular.
(B)	 a polipectomia a frio, com pinça de biópsia, de lesões 

polipoides sésseis, de até 10 mm, tem baixo risco de 
recorrência.

(C)	 o padrão de cripta (pit pattern) tipo IV é sugestivo de 
adenocarcinoma invasivo.

(D)	 a cromoscopia com solução de índigo carmim tem pouca 
valia para o diagnóstico de lesões planas.

(E)	 o adenoma serrilhado (serrated adenoma) tem risco de 
malignização desprezível.

44.	 Frente aos achados de edema, friabilidade, petéquias e úlce-
ras rasas, ovaladas, mínima quantidade de fibrina, restritas a 
segmento intestinal que corresponde à transição descendente-
sigmoide, sem outras alterações até o íleo terminal, qual a 
hipótese diagnóstica mais provável?
(A)	 Colite infecciosa.
(B)	 Retocolite ulcerativa.
(C)	 Doença de Crohn.
(D)	 Colite isquêmica.
(E)	 Colite pseudomembranosa.

45.	 Em relação a paciente com adenocarcinoma obstrutivo de 
cólon sigmoide e sintomas de suboclusão intestinal, pode-se 
dizer que:
(A)	 a dilatação endoscópica do tumor com balão TTW (through 

the wire) está indicada para o alívio da obstrução.
(B)	 passagem de prótese metálica autoexpansível alivia a 

obstrução, permite o preparo de cólon e serve como ponte 
para o tratamento cirúrgico.

(C)	 o uso de colonoscópio pediátrico ou de gastroscópio 
permite franquear a estenose maligna e, assim, examinar 
o cólon a montante.

(D)	 o exame colonoscópico do segmento colônico proximal à 
lesão teve sua importância reduzida frente à colonoscopia 
virtual.

(E)	 o enema baritado subtitui a colonoscopia nesta situação 
clínica.

46.	 Em relação às lesões vasculares do colorreto, é correto afirmar:
(A)	 as angiodisplasias são frequentemente fonte de hemor-

ragia, justificando seu tratamento profilático.
(B)	 as flebectasias são dilatações de veias da mucosa e 

submucosa, com elevado potencial hemorrágico na 
população acima de 70 anos.

(C)	 o hemangioma cavernoso é tumor vascular volumoso, 
subepitelial, vinhoso e pode ser fonte de hemorragias 
recorrentes.

(D)	 a ectasia vascular é tumor vascular endotelial que pode 
ser múltiplo, tem cor vermelho-vivo e localização pre-
ferencial no cólon esquerdo.

(E)	 frente à suspeita de sarcoma de Kaposi colorretal, deve-
se evitar a realização de biópsias, devido ao risco de 
hemorragia vultosa.

47.	 Em paciente disfágico, portador de carcinoma espinocelular 
esofágico avançado com fístula para a árvore traqueal, iden-
tificada à broncoscopia, como vegetação que ocupa cerca de 
metade da circunferência do órgão, produzindo algum grau 
de malácia, o tratamento paliativo mais adequado é:
(A)	 prótese autoexpansível esofágica, recoberta.
(B)	 sonda de Dubbhoff passada por via endoscópica sobre 

fio-guia e radioterapia.
(C)	 esofagogastroplastia com tubo gástrico isoperistáltico.
(D)	 dupla prótese, traqueal e esofágica.
(E)	 prótese traqueal e sonda de Dubbhoff.

48.	 Paciente refere histórico de ingestão de agente corrosivo na 
infância, realizando dilatações do esôfago, com auxílio de 
gastrostomia de 4 a 19 anos de idade. Retorna aos 32 anos, 
queixando-se de recidiva dos sintomas da disfagia. Na sua 
experiência, quais exames são fundamentais para o planeja-
mento terapêutico?
(A)	 Endoscopia digestiva alta, broncoscopia, colonoscopia.
(B)	 Estudo radiológico contrastado do esôfago, tomografia 

de pescoço e tórax, endoscopia digestiva alta.
(C)	 Tomografia de tórax, PET-scan, ultrassonografia de 

abdome total.
(D)	 Dosagem de CEA, endoscopia digestiva alta com cro-

moscopia com solução de Lugol e biópsias dirigidas.
(E)	 Apenas endoscopia digestiva alta com cromoscopia com 

solução de Lugol e biópsias dirigidas.

49.	 Paciente de 48 anos, em bom estado geral, sem história de 
emagrecimento, queixa-se apenas de dispepsia há 6 meses, 
em uso irregular de inibidor de bomba de prótons, com me-
lhora parcial. Ao exame endoscópico, você se depara com 
lesão vegetante de 30 mm, localizada em parede posterior 
de corpo gástrico médio, com pregas abauladas, alargadas, 
brilhantes, amolecidas, limites nítidos, irregulares, com ul-
ceração central profunda, revestida por necrose e fibrina. A 
expansibilidade do órgão está preservada. Na requisição de 
exame anatomopatológico, você alerta o patologista para sua 
hipótese principal:
(A)	 adenocarcinoma.
(B)	 linfoma MALT.
(C)	 linfoma gástrico primário.
(D)	 linfoma gástrico secundário.
(E)	 sífilis gástrica.

50.	O tumor de junção esofagogástrica tipo Siewert III corres-
ponde a:
(A)	 adenocarcinoma esofágico em epitélio de Barrett.
(B)	 adenocarcinoma gástrico com extensão para cárdia e 

esôfago.
(C)	 linfoma não Hodgkin de cárdia.
(D)	 adenocarcinoma de cárdia.
(E)	 linfoma MALT de cárdia.
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51.	Você é chamado para avaliar paciente de 76 anos, do sexo 
masculino, com hipertensão arterial e enfisema, que está no 7.º 
pós-operatório de revascularização do miocárdio e apresentou 
hematêmese e melena com repercussão hemodinâmica. O 
exame endoscópico revelou tratar-se de úlcera de teto bulbar, 
de 12 mm, profunda, com convergência de pregas, ativa, com 
protuberância pigmentada. Foi realizado tratamento endoscó-
pico através da injeção de álcool absoluto. Em relação a esse 
paciente, é correto afirmar que:

(A)	 a intervenção operatória, com sutura da base da úlcera, 
deveria ser indicada a fim de evitar a recidiva hemorrágica.

(B)	 o uso de bloqueador H2 ou de inibidor de bomba de pró-
tons, desde que por via endovenosa, está indicado e tem 
eficácia semelhante na redução da recidiva hemorrágica.

(C)	 o fato de se tratar de hemorragia digestiva secundária 
não traduz pior prognóstico.

(D)	 a repetição do exame endoscópico está indicada dentro de 
48h, mesmo que o paciente não apresente sinais clínicos 
de recidiva hemorrágica.

(E)	 frente à recidiva hemorrágica, o próximo passo é a arte-
riografia para embolização do vaso sangrante.

52.	 Paciente do sexo masculino, 42 anos, portador de cirrose, 
anti-HVC +, Child-Pugh A, realizou endoscopia digestiva alta 
que revelou varizes de esôfago de médio e grosso calibre, com 
sinais da cor vermelha. Paciente nega episódios pregressos de 
hemorragia digestiva alta. Como você indicaria a profilaxia 
do primeiro episódio de rotura varicosa?

(A)	 Uso de betabloqueador por via oral em dose suficiente 
para reduzir a frequência cardíaca de repouso em 25%.

(B)	 Só indicaria a profilaxia primária caso o paciente esti-
vesse listado para transplante hepático.

(C)	 TIPS, como “ponte” para o transplante hepático.

(D)	 Sessões de ligadura elástica de varizes esofágicas asso-
ciadas a esclerose endoscópica na mesma sessão, até a 
erradicação endoscópica das varicosidades.

(E)	 Sessões de esclerose endoscópica de varizes, com inje-
ção de solução de etanolamina a 3%, até a erradicação 
endoscópica das varicosidades.

53.	 Em relação à papilotomia endoscópica, pode-se dizer que:

(A)	 neoplasia pancreática e via biliar dilatada são fatores de 
risco aumentado para pancreatite aguda pós-papilotomia.

(B)	 está contraindicada para o tratamento da síndrome do 
“sifão” (sump syndrome).

(C)	 os piores resultados da papilotomia na resolução de 
sintomas estão presentes nos pacientes com disfunção 
de esfíncter de Oddi do tipo III.

(D)	 quando complicada com perfuração, a rafia cirúrgica do 
duodeno fica indicada.

(E)	 o volume de papilotomias realizadas não tem relação 
com a frequência de complicações.

54.	 Em relação à úlcera péptica hemorrágica (UPH), é correto 
afirmar:

(A)	 apresenta em geral prognóstico desfavorável, com reci-
divas hemorrágicas frequentes e mortalidade de quase 
20%.

(B)	 o uso de inibidor de bomba de prótons por via endove-
nosa e o tratamento endoscópico reduzem as recidivas 
hemorrágicas e a mortalidade.

(C)	 a erradicação da infecção pelo H. pylori não parece ter 
impacto no índice de recidiva hemorrágica decorridos 
os primeiros 12 meses do episódio hemorrágico inicial.

(D)	 a UPH não relacionada à infecção por Helicobacter pylori 
apresenta história natural semelhante àquela relacionada 
à infecção pela bactéria.

(E)	 como advento do tratamento da infecção pelo H. pylori, 
a síndrome de Mallory-Weiss e a lesão de Dieulafoy 
tornaram-se causas mais frequentes de hemorragia di-
gestiva alta, do que a UPH.

55.	 Sobre os tumores da papila duodenal maior, é correto afirmar:

(A)	 o tratamento endoscópico do adenocarcinoma restrito à 
submucosa apresenta índice de cura superior a 90%.

(B)	 os adenomas são lesões de curso benigno que podem ser 
acompanhadas.

(C)	 em pacientes com síndrome de polipose colônica familiar, 
é fundamental a vigilância para o adenoma de papila 
duodenal e de duodeno.

(D)	 o tratamento endoscópico do adenoma de papila, quando 
indicado, apresenta como complicação principal a pan-
creatite aguda, para a qual não há profilaxia de eficácia 
comprovada.

(E)	 a termoablação com plasma de argônio é terapêutica 
segura e eficaz para o tratamento do adenocarcinoma de 
papila duodenal maior.

56.	Assinale a alternativa correta.

(A)	 A drenagem endoscópica transpapilar com prótese 
pancreática apresenta resultados satisfatórios para o 
tratamento do cistoadenoma seroso do pâncreas.

(B)	 A drenagem endoscópica transpapilar com prótese pan-
creática apresenta resultados satisfatórios para o trata-
mento da ectasia ductal mucinosa de ductos pancreáticos 
secundários.

(C)	 A drenagem endoscópica transpapilar com prótese 
pancreática apresenta resultados satisfatórios para o 
tratamento dos pseudocistos pancreáticos comunicantes 
com o sistema ductal, menores de 5 cm.

(D)	 Do ponto de vista técnico, a papilotomia pancreática é 
passo fundamental para o sucesso da inserção de prótese 
no ducto pancreático principal.

(E)	 A drenagem endoscópica transpapilar com dilatação ba-
lonada da papila apresenta resultados satisfatórios para o 
tratamento dos pseudocistos pancreáticos comunicantes 
com o sistema ductal, menores de 5 cm.
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57.	Você foi chamado na Unidade de Cuidados Intensivos para 
avaliar paciente no 3.º pós-operatório de revascularização 
do miocárdio, que apresentou episódio de melena em grande 
quantidade, com queda do hematocrito em 8% (40 para 32%) 
e hipotensão. O exame endoscópico revelou vários coágulos 
vivos misturados a outros enegrecidos, em volume suficiente 
para obscurecer a visibilização do fundo e do corpo até pró-
ximo à incisura. Havia também várias erosões antrais, de 2 a 
3 mm, revestidas por hematina, sem sangramento ativo. Você 
explica ao médico intensivista que
(A)	 o tratamento endoscópico das erosões com plasma de 

argônio pode reduzir o risco de ressangramento.
(B)	 não há tratamento endoscópico específico para esta 

situação.
(C)	 introduza octreotida endovenosa em infusão contínua.
(D)	 passe a administrar antiácidos através da sonda de 

Dubbhoff posicionada durante o exame endoscópico 
para alimentação do paciente.

(E)	 deve ser administrado algum procinético e deve ser rea-
lizado novo exame endoscópico nas próximas 6 horas.

58.	Qual a apresentação macroscópica do carcinoma espinocelular 
esofágico com maior chance de cura através da ressecção 
endoscópica?
(A)	 IIa.
(B)	 IIb.
(C)	 IIc.
(D)	 IIa + IIc.
(E)	 I.

59.	 É correto afirmar que:
(A)	 o adenocarcinoma bem diferenciado gástrico, quando 

precoce, em geral apresenta-se ao exame endoscópico 
como lesão deprimida.

(B)	 o adenocarcinoma bem diferenciado gástrico apresenta-se 
ao exame endoscópico em área de mucosa trófica.

(C)	 o carcinoide gástrico relacionado à gastrite atrófica au-
toimune (tipo I) tem prognóstico desfavorável quando 
comparado ao carcinoide solitário (tipo III).

(D)	 o protocolo de tratamento endoscópico do câncer gástrico 
precoce não pode ser aplicado ao carcinoide gástrico.

(E)	 a ressecção endoscópica do câncer gástrico precoce em 
mais do que um fragmento se relaciona com maior risco 
de recidiva.

60.	 Em relação à colangite aguda supurativa, qual situação indica 
drenagem biliar de urgência?
(A)	 Idade > 65 anos.
(B)	 Leucocitose > 18 000 leuc/mm³.
(C)	 Bilirrubina direta > 5,0 g%.
(D)	 Creatinina > 2,5 mg%.
(E)	 Coagulopatia.




