
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Língua Portuguesa 
 

TEXTO 1 
 

Trabalho e ética 
 

       A palavra “ética” vem do grego “ethos”, significando 
modo de ser, caráter, conduta, e os filósofos consideram a 
ética como algo imprescindível para estudar o ser humano 
e sua convivência com os outros, constituindo uma 
sociedade saudável e equilibrada. 

       Com escândalos estampando as manchetes dos 
jornais e a consequente impunidade dos envolvidos do alto 
escalão, todos se perguntam: esse modelo de ética e moral 
tem que ser revisto? Deixa de ser antiético forjar algum 
relatório na empresa para obter benefício próprio? Subornar 
um segurança para não registrar visitas à empresa fora de 
hora ou desvio de materiais da empresa ou uso da frota 
para fins não publicáveis?   

       Moral, por outro lado, é um conjunto de normas que 
norteiam as ações do ser humano, como costumes, 
conduta, valores, e que podem mudar de acordo com a 
região devido às influências culturais e históricas. Moral e 
ética não devem ser confundidas: moral é normativa, e ética 
busca a justificativa de ações do indivíduo em diversas 
situações. Exemplo: colocar um bem da empresa dentro da 
meia é algo imoral, é roubo. O autor conhece as 
consequências, mas eticamente não se detém, pois seu 
“freio moral” está deturpado por novos valores que supõe 
sejam os corretos, apesar de individualistas e obscenos. 

       Também a Lei não pode ser confundida com a ética, 
embora a Lei tenha seus princípios nela baseados. É 
importante lembrar que tudo começa na formação que os 
pais dão aos filhos e em como os valores adquiridos 
evoluem ao longo da vida da criança, na escola. Pais 
ausentes criarão indivíduos totalmente imprevisíveis, e isso 
pode ser um risco à sociedade, já que cada um reage de 
maneira diferente a traumas e carências.   

       Numa empresa, o dono é o responsável pelos atos que 
sua equipe realiza enquanto trabalha. Produzir algo com 
qualidade inferior e vendê-lo como primeira linha possibilita 
que o consumidor acione a Justiça para o cumprimento da 
ética e de seus direitos. Preconceitos, abuso de poder, 
assédio moral e sexual também estão na lista. 

       As profissões têm o seu próprio Código de Ética, que é 
um conjunto de normas de cumprimento obrigatório, 
derivadas da ética, frequentemente incorporadas à lei 
pública. Nesses casos, os princípios éticos passam a ter 
força de lei. Mesmo nos casos em que esses códigos não 
estão incorporados à lei, seu estudo tem alta probabilidade 
de exercer influência, por exemplo, em julgamentos nos 
quais se discutam fatos relativos à conduta profissional. 
Ademais, o seu não cumprimento pode resultar em sanções 
executadas pela sociedade profissional, suspensão 
temporária ou definitiva do direito de exercer a profissão. 

       Nosso padrão de moral e ética pessoal permite escalar 
o sucesso sem ferir nossos princípios e valores; determina 
nossa credibilidade perante o mercado; nos coloca em 
situação de destaque junto da organização a que 
pertencemos e nos confere seriedade e respeito. Ética, 
portanto, é item de fábrica que acompanha o profissional do 
futuro, que já obtém sucesso nos dias de hoje. É o perfil 
que as empresas, o país e o mundo precisam para reparar 
os danos causados por graves acidentes éticos e morais 
que possam ter ocorrido no passado. 
 

Ramon Barros. Texto disponível em: 
http://www.artigonal.com/recursos-humanos-artigos/trabalho-e-

etica-1801689.html. Acesso em 17/01/2012. Adaptado. 

01. Um tema pode ser abordado a partir de diversas 
perspectivas. No caso do Texto 1, o autor aborda o 
tema, privilegiadamente:  

A) em sua relação com a política. 
B) na perspectiva das relações familiares. 
C) com foco no contexto empresarial. 
D) fazendo um paralelo com a Lei. 
E) comentando os Códigos das profissões. 

02. É possível reconhecer, para o Texto 1, os seguintes 
propósitos, EXCETO o de o autor: 

A) dissertar acerca da evolução histórica por que 
passou o étimo “ethos”. 

B) emitir sua opinião acerca de um tema 
recorrente na atualidade. 

C) marcar sua posição no que se refere a certas 
atitudes dos trabalhadores. 

D) comentar acerca de algo relevante para o 
mundo do trabalho. 

E) explicar ao leitor algumas diferenças entre 
“ética” e outros conceitos. 

03. No que se refere a características que se evidenciam 
no Texto 1, analise as proposições abaixo. 

1) Há intertextualidade explícita, no trecho: “A 
palavra “ética” vem do grego “ethos”. 

2) Na quase totalidade do texto, o autor opta por 
seguir as regras estabelecidas pela norma 
padrão da língua portuguesa. 

3) Prevalece o sentido denotativo das palavras, 
mais adequado aos propósitos comunicativos do 
autor. 

4) Do ponto de vista tipológico, o autor privilegia as 
sequências narrativas, que conferem certa 
informalidade ao texto.    

 
Está(ão) correta(s): 

 

A) 2 e 3, apenas. 
B) 2, apenas. 
C) 1, 2 e 3, apenas. 
D) 1 e 4, apenas. 
E) 1, 2, 3 e 4. 

04. “Também a Lei não pode ser confundida com a ética, 
embora a Lei tenha seus princípios nela baseados.”. 
Nesse trecho, o segmento sublinhado estebelece, com 
o anterior, uma relação semântica de: 

A) causalidade. 
B) conformidade. 
C) conclusão. 
D) concessão. 
E) condição. 

05. “Ademais, o seu não cumprimento pode resultar em 
sanções executadas pela sociedade profissional, 
suspensão temporária ou definitiva do direito de 
exercer a profissão.” (6º §). O termo destacado nesse 
trecho tem valor semântico equivalente ao de: 

A) “Por isso”. 
B) “Com tudo”. 
C) “Porquanto”. 
D) “Assim”. 
E) “Além disso”. 



06. “O autor conhece as consequências, mas eticamente 
não se detém, pois seu “freio moral” está deturpado 
por novos valores que supõe sejam os corretos, 
apesar de individualistas e obscenos.” Assinale a 
alternativa na qual o sentido do segmento destacado 
nesse trecho está mantido. 

A) pois valores novos, que supõe sejam corretos, 
vêm deturpando seu “freio moral”, embora este 
seja individualista e obsceno. 

B) pois seu “freio moral” está sendo deturpado por 
valores que, embora sejam novos, pressupõe 
correção, individualismo e obscenidades. 

C) pois, devido a serem individualistas e obscenos,  
novos e corretos valores deturpam seu “freio 
moral”. 

D) pois seu “freio moral” se encontra deturpado por 
valores individualistas, obscenos, corretos e 
novos. 

E) pois novos valores, supostamente corretos, ainda 
que individualistas e obscenos, deturpam seu 
“freio moral”. 

07. “os filósofos consideram a ética como algo 
imprescindível para estudar o ser humano (...)”. O 
prefixo presente no termo destacado é uma pista para 
entendermos seu significado: ‘de que não se pode 
prescindir’. Esse mesmo prefixo se encontra nas 
palavras abaixo, cujo significado está dado. Assinale a 
alternativa na qual o sentido dado para o termo está 
incorreto. 

A) ‘Insipiência’ = ignorância. 
B) ‘Insólito’ = sem sol. 
C) ‘Improcedente’ = sem fundamento. 
D) ‘Impávido’ = corajoso.  
E) ‘Intransigente’ = inflexível.   

08. No segmento sublinhado no trecho: “A palavra “ética” 
vem do grego “ethos”, significando modo de ser, 
caráter, conduta”, as vírgulas se justificam pela mesma 
razão que justifica a(s) vírgula(s) no seguinte trecho: 

A) “Exemplo: colocar um bem da empresa dentro 
da meia é algo imoral, é roubo.” 

B) “Preconceitos, abuso de poder, assédio moral e 
sexual também estão na lista.” 

C) “seu estudo tem alta probabilidade de exercer 
influência, por exemplo, em julgamentos”. 

D) “Pais ausentes criarão indivíduos totalmente 
imprevisíveis, e isso pode ser um risco à 
sociedade, já que cada um reage de maneira 
diferente a traumas e carências.” 

E) “Ética, portanto, é item de fábrica que 
acompanha o profissional do futuro”. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TEXTO 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagem disponível em: www.coachingsp.wordpress.com.  
Acesso em 18/01/12. 

09. No Texto 2, o primeiro enunciado da personagem 
Mafalda é mal compreendido por sua interlocutora 
principalmente porque esta:  

A) não tem a bagagem cultural necessária para 
dar o sentido correto ao termo ‘Natal’. 

B) desconhece o referente do substantivo 
genérico ‘pessoas’. 

C) não tem o necessário domínio do código 
utilizado pela personagem Mafalda. 

D) não consegue perceber o duplo sentido da 
expressão ‘o melhor do Natal’. 

E) confere ao pronome ‘se’ um sentido reflexivo, 
diferente do sentido pretendido. 

 

 

 

O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as 
pessoas se amam maispessoas se amam maispessoas se amam maispessoas se amam mais    

Sério?! TSério?! TSério?! TSério?! Também ambém ambém ambém 
sentes isso?sentes isso?sentes isso?sentes isso?    

Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também 
te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se 
soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de 
mim no Natal!mim no Natal!mim no Natal!mim no Natal!    

Por que será que as Por que será que as Por que será que as Por que será que as 
pessoas  se amam tanto pessoas  se amam tanto pessoas  se amam tanto pessoas  se amam tanto 
no Natal?no Natal?no Natal?no Natal?    



10. Observe a correção da forma verbal utilizada no 
enunciado: “Se soubesses quanto gosto de mim no 
Natal!”. Assinale a alternativa em que a forma verbal 
sublinhada está igualmente correta.  

A) Se veres a Mafalda, diga-lhe que adoro o Natal!  
B) Se dissestes palavras agradáveis, eu gostaria do 

Natal. 
C) Se vires cedo para casa, traz os presentes de 

Natal! 
D) Se todos fazessem boas ações no Natal, esta 

seria uma festa linda!  
E) Se propuseres mudanças, talvez eu goste do 

Natal. 
 
 
 

História e Geografia de Igarassu 

11. A Igreja e Convento de Santo Antônio em Igarassu 
possuem um estilo arquitetônico genuinamente 
brasileiro. Assinale a alternativa que corresponde a 
esse estilo. 

A) Rococó. 
B) Escola Franciscana do Nordeste. 
C) Barroco neoclássico. 
D) Escola Barroca do Nordeste. 
E) Escola Barroca do Brasil. 

12. Durante a Revolução Praieira, o atual Município de 
Igarassu teve um importante destaque, pois abrigou as 
tropas de Manoel Pereira de Moraes. Sobre a 
Revolução Praieira, assinale a alternativa correta. 

A) Em linhas gerais, o alvo da insatisfação dos 
revoltosos era referente à dominação das famílias 
oligárquicas e ao controle do comércio, exercido 
pelos portugueses. 

B) A Revolução Praieira recebeu este nome porque 
os combates geralmente aconteciam no litoral. 

C) A revolta defendia a permanência da monarquia e 
a preservação da ordem com as intervenções 
estatais. 

D) A Revolução era de caráter elitista e não contou 
com o apoio e a adesão das camadas mais 
populares. 

E) Os revoltosos exigiam que o Estado controlasse 
as mídias locais, subsidiando sua manutenção e 
investindo em melhorias na área. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. Esta questão apresenta uma  proposição e uma razão 
para a proposição. 

 

O Município de Igarassu possui solos dominantemente 
litólicos PORQUE os terrenos onde se localiza o 
Município são formados por rochas ígneas extrusivas  
originadas  durante o mesozóico. 

 

Agora assinale: 

A) se a proposição é verdadeira e a razão uma 
afirmativa falsa. 

B) se a proposição e a razão são afirmativas falsas. 
C) se a proposição e a razão são afirmativas 

verdadeiras e a razão não é a causa da 
proposição. 

D) se a proposição e a razão são afirmativas 
verdadeiras e a razão é a causa da proposição. 

E) se a proposição é um afirmativa falsa e a razão 
uma afirmativa verdadeira. 

14. Algumas áreas do Município de Igarassu são 
ocupadas por um ecossistema denominado 
manguezal. Sobre esse assunto, analise as proposiçõe 
abaixo. 

1) Os manguezais instalam-se em costas de muitas 
zonas tropicais e subtropicais; é um ecossistema 
que sustenta uma imensa biodiversidade. 

2) A perda do ecossistema referido provoca a 
redução da biodiversidade, além de provocar a 
erosão de áreas costeiras e  afetar a qualidade 
das águas. 

3) Uma das atividades produtivas que atualmente 
causa expressivos danos aos manguezais é a 
carcinocultura. 

4) Os manguezais são ecossistemas que se situam 
em faixas de transição entre o ambiente marinho 
e o ambiente terrestre, nos locais onde os rios 
deságuam no mar; são habitados por espécies 
vegetais características de ambientes alagados e 
resistentes à alta salinidade. 

 
Está(ão) correta(s): 

A) 1, apenas. 
B) 4, apenas. 
C) 2 e 3, apenas. 
D) 1,2 e 4, apenas 
E) 1, 2, 3 e 4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Conhecimentos sobre o SUS 

15. O Sistema Único de Saúde (SUS), na perspectiva 
legal, caracteriza-se por: 

A) ser composto exclusivamente de serviços 
estatais. 

B) planejar suas ações de forma descendente, do 
nível federal até o local. 

C) garantir o acesso universal somente às ações e  
serviços vinculados à Atenção Primária ou 
Básica. 

D) possuir um comando único em cada esfera de 
governo. 

E) adotar uma gestão centralizadora. 

16. Analise as proposições abaixo, sobre a composição do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

1) As ações e serviços de saúde, prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais da administração direta, fazem parte 
do SUS. 

2) As ações e os serviços de saúde, prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais da administração indireta e das 
fundações mantidas pelo Poder Público, estão 
excluídos do âmbito do SUS. 

3) As instituições públicas federais, estaduais e 
municipais de controle de qualidade, pesquisa e 
produção de insumos, medicamentos, inclusive 
de sangue e hemoderivados, e de equipamentos 
para saúde, compõem o SUS. 

4) A iniciativa privada poderá participar do SUS, em 
caráter complementar. 

 

Estão corretas: 

A) 1, 2 e 3, apenas. 
B) 1, 2 e 4, apenas. 
C) 1, 3 e 4, apenas. 
D) 2, 3 e 4, apenas. 
E) 1, 2, 3 e 4. 

17. O espaço estadual de articulação e pactuação política 
que objetiva orientar, regulamentar e avaliar os 
aspectos operacionais do processo de 
descentralização das ações de saúde, constituído, 
paritariamente, por representantes do governo 
estadual e dos secretários municipais de saúde, é 
denominado de: 

A) Comissão Intergestores Bipartite. 
B) Conselho Estadual de Saúde. 
C) Conselho de Secretários Municipais de Saúde. 
D) Conferência Estadual de Saúde. 
E) Conselho de Gestão participativa. 

 
 
 
 

18. Segundo a Lei Orgânica da Saúde (n° 8.080), o 
“conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou 
prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas 
sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção 
e circulação de bens e da prestação de serviços de 
interesse da saúde” é denominado de: 

A) Reabilitação em Saúde. 
B) Atenção Primária em Saúde. 
C) Vigilância Sanitária. 
D) Vigilância Epidemiológica. 
E) Saúde do Trabalhador. 

19. Constituem características da estratégia de Saúde da 
Família, EXCETO: 

A) caráter substitutivo em relação à rede de Atenção 
Básica tradicional nos territórios em que as 
Equipes Saúde da Família atuam. 

B) atuação focalizada na família e na comunidade. 
C) trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando 

várias áreas técnicas. 
D) promoção e desenvolvimento de ações 

intersetoriais. 
E) postura predominantemente reativa frente aos 

problemas de saúde-doença da população. 
 
 
 

Conhecimentos de Clínica Médica / 
Clínica Cirúrgica / Urgência Médica 

20. Paciente do sexo masculino, de 60 anos de idade, dá 
entrada na Emergência com um quadro clínico de 
hemorragia digestiva alta (HDA) em atividade, 
decorrente de uma úlcera duodenal. A pressão 
sanguínea é de 80/60mmHg, o pulso de 120bpm, e o 
hematócrito de 26%. Os valores mais prováveis da 
gasimetria deste paciente são:  

    pH              pCO2              HCO3 
 

A) 7,31  55  26,8 
B) 7,53  40  32,5 
C) 7,40  40  24,9 
D) 7,24  30  15,2 
E) 7,53  25  20,2 

21. Paciente do sexo masculino foi transferido para a 
Emergência, proveniente de outro Estado, com um 
diagnóstico clínico e tomográfico de pancreatite aguda. 
O cálculo do escore de APACHE II foi de 20. Dentre os 
parâmetros abaixo relacionados, qual o que não faz 
parte do APACHE II? 

A) Amilase. 
B) Pressão arterial. 
C) Temperatura. 
D) Hematócrito. 
E) Creatinina sérica. 

 



22. A utilização de imunoterapia no tratamento do choque 
séptico abdominal tem apresentado poucos avanços 
concretos nos últimos anos. A utilização de anticorpos 
monoclonais antiendotoxinas é um procedimento que 
visa, essencialmente: 

A) inibir os efeitos deletérios do fator de necrose 
tumoral (FNT). 

B) inibir o crescimento das bactérias através de uma 
ação competitiva dos anticorpos. 

C) determinar uma ação bactericida nas bactérias 
Gram negativas e anaeróbias. 

D) inibir os efeitos dos lipopolissacarídeos, liberados 
principalmente por E. coli.  

E) inibir os efeitos deletérios da IL-1 (interleucina 1). 
 

23. O achado de ondas de Osborne no ECG é indicativo 
de:  

 
 
A) hipercalemia. 
B) hipercalcemia. 
C) hipotermia. 
D) ritmo juncional. 
E) pericardite aguda. 

24. Em qual das seguintes situações não é esperada a 
elevação da troponina? 

A) Infarto agudo do miocárdio. 
B) Embolia pulmonar. 
C) Insuficiência renal crônica. 
D) Pericardite. 
E) Sepsis. 

25. Paciente foi atendido na Emergência com quadro de 
dor abdominal. O RX simples de abdômen mostra 
estrias de ar em parede intestinal. Qual o diagnóstico? 

A) Úlcera duodenal. 
B) Colangite. 
C) Pós-operatório de cirurgia digestiva. 
D) Abdômen agudo obstrutivo. 
E) Enterocolite necrotizante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conhecimentos Específicos 

26. São orientações e cuidados a serem observados em 
pacientes submetidos à endoscopia digestiva alta, 
EXCETO: 

A) é necessário suspender o uso de aspirina ou  
anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) para 
realizar procedimento terapêutico, mesmo que 
não haja sangramento preexistente. 

B) o tempo mínimo de jejum recomendado deve ser 
de 2 horas para líquidos claros, de 6 horas para 
leite e de 8 horas para sólidos (ASA 1999). 

C) pacientes vítimas de traumatismo craniano, 
insuficiência renal e neuropatia diabética 
autonômica estão sujeitos a maior risco de 
broncoaspiração. 

D) de acordo com resolução do CFM (1.886/2008), 
não é permitido sedar pacientes em Unidade do 
tipo I (consultório médico independente de um 
hospital). 

E) indivíduos hospitalizados e com idade maior do 
que 70 anos têm risco aumentado de eventos 
cardiopulmonares inesperados em consequência 
da sedação. 

27. A correta administração de pré-medicação e sedação é 
extremamente importante para conforto e segurança 
do paciente e qualidade do exame endoscópico. Em 
relação a isso, assinale a alternativa correta. 

A) A dose máxima de xilocaína tópica recomendada 
é de 0,8 a 0,9mg/Kg, e cada jato libera 10mg da 
substância. 

B) O flumazenil tem início de ação semelhante ao do 
midazolan, porém sua vida média é 2 a 3 vezes 
mais longa.  

C) A dose recomendada do midazolan é de 0,01 a 
0,05mg/Kg de peso, e para início da ação deve- 
se aguardar de 1 a 3 minutos. 

D) O propofol promove aumento da atividade elétrica 
encefálica e, portanto, deve ser usado com 
cautela em portadores de epilepsia. 

E) Todos os opióides, especialmente a meperidina, 
causam diminuição da frequência cardíaca e 
aumento paradoxal da atividade medular 
simpática. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



28. A respeito das esofagites por ingestão de agentes 
corrosivos, assinale a alternativa correta. 

A) O período mais indicado para iniciar as dilatações 
– quando indicadas – é a fase aguda (até o 
décimo dia após a ingestão). 

B) Embora controversa, a avaliação endoscópica 
das lesões não deverá ser feita nas primeiras 6 
horas, devido ao risco de perfuração. 

C) A fase intermediária da esofagite corrosiva 
estende-se da 2ª à 3ª semana e é também 
chamada de “traiçoeira”, ou de cura aparente. 

D) A cintilografia que utiliza sucralfato marcado com 
Tc-99 tem sido usada para avaliação de danos 
morfofuncionais esofágicos em crianças, com 
bons resultados. 

E) A administração oral de substâncias 
neutralizantes do agente corrosivo está indicada 
nas primeiras 24 horas, mas apenas nos casos 
leves e moderados. 

29. A ingestão de corpos estranhos é uma emergência 
frequente na atividade do médico endoscopista. A 
esse respeito, assinale a alternativa incorreta. 

A) No estômago pode-se aguardar até sete dias, a 
depender do tipo de corpo estranho deglutido.  

B) No duodeno, em geral, só é necessário remover 
corpos estranhos com dimensões maiores ou 
iguais a 4,0cm. 

C) Os corpos estranhos esofágicos devem ser 
retirados nas primeiras 24 horas, na maioria dos 
casos, observando-se o jejum habitual. 

D) Os corpos estranhos contendo substâncias 
entorpecentes (cocaína, por exemplo) têm 
indicação precisa de remoção por via 
endoscópica. 

E) Corpos estranhos localizados nos cólons, 
deglutidos, são frequentemente mobilizados 
apenas com o preparo para colonoscopia. 

30. Com relação à intervenção endoscópica nas vias 
biliares, é correto afirmar que: 

A) as próteses plásticas de 7Fr são as mais 
indicadas em todos os casos, pois têm maior 
tempo de patência. 

B) pacientes jovens com suspeita de disfunção do 
esfíncter de Oddi têm uma incidência maior de 
sangramento pós-papilotomia. 

C) nos casos de insucesso no clareamento das vias 
biliares, indica-se o dreno nasobiliar, por ter 
melhores resultados do que as próteses. 

D) para colocação de próteses plásticas nem 
sempre a papilotomia é essencial, exceto quando 
é necessário o posicionamento de duas ou mais. 

E) no posicionamento das próteses metálicas 
biliares para paliação de tumores, a 
esfincterotomia e dilatação da massa são 
fundamentais. 

 
 
 
 

31. As mucosectomias endoscópicas têm atualmente 
grande número de indicações. Qual das proposições 
abaixo é correta com relação à técnica e indicações? 

A) Lesões gástricas dos tipos IIb e IIc com até 
20mm e displasia de alto grau devem ser 
ressecadas. 

B) Apenas as lesões esofágicas tipo IIa e IIc com 
menos de 10mm e comprometendo até 2/3 da 
circunferência podem ser removidas. 

C) A técnica de elevação e corte difere da de sucção 
e corte porque naquela não é necessário realizar 
marcação das margens. 

D) A incidência de recidiva local pós-mucosectomia 
aumenta em até 40% se a lesão for retirada com 
margem menor do que 3mm. 

E) Adenocarcinomas bem diferenciados dos cólons, 
tipos IIa, IIb, IIc ou os tumores de crescimento 
lateral (LST) podem ser excisados com 
segurança. 

32. Segundo a Classificação da Sociedade Japonesa para 
estudo da Hipertensão Portal, as varizes esofágicas 
têm características que se correlacionam com o risco 
de sangramento, EXCETO: 

A) grosso calibre. 
B) coloração azulada. 
C) erosões nas superfícies venosas. 
D) presença de manchas “cor de cereja”. 
E) vermelhidão difusa na mucosa dos cordões 

varicosos. 

33. Segundo o Projeto Diretrizes (AMB/CFM/2003), as 
biopsias esofágicas de rotina não estão indicadas em 
qual situação? 

A) Presença de estenose distal. 
B) Fase aguda da esofagite erosiva, sem estenose 

ou úlcera. 
C) Presença de úlcera em atividade. 
D) Área de reepitelização avermelhada menor do 

que 2,0cm de extensão. 
E) Área de reepitelização avermelhada com 2,0cm 

ou mais acima das pregas gástricas. 

34. A endoscopia digestiva constitui-se, entre nós, num 
dos principais instrumentos para diagnóstico da 
infecção pelo H. pylori. Acerca desse assunto, assinale 
a alternativa correta. 

A) Deve ser retirado um número mínimo de 8 
fragmentos no primeiro exame. 

B) As biopsias do antro são as mais importantes 
para o controle do tratamento. 

C) A retirada de fragmentos da “incisura angularis” 
deve ser evitada. 

D) O controle de erradicação deve ser feito entre 6 a 
8 semanas após o final do tratamento. 

E) O uso de inibidores de bomba deve ser suspenso 
com 24 horas de antecedência da realização das 
biopsias. 

 



35. Com relação às complicações decorrentes das 
colangiopancreatografias endoscópicas retrógradas 
(CPER), é correto afirmar que: 

A) níveis sanguíneos elevados das bilirrubinas e 
pacientes do sexo masculino são fatores de risco 
para pancreatite. 

B) idade avançada, tempo prolongado de 
procedimento e tamanho da incisão da 
esfincterotomia são fatores de risco para 
sangramento. 

C) as perfurações retroperitoneais secundárias à 
manipulação por fio-guias e cateteres são as 
mais frequentes. 

D) a utilização de pedinosona e alopurinol 
previamente à CPER previne as colangites pós-
esfincterotomia. 

E) A colocação de prótese pancreática é altamente 
recomendável para prevenção de pancreatites 
pós-CPER. 

36. Com relação ao tratamento endoscópico da 
hemorragia por rotura de varizes esôfago-gástricas, é 
correto afirmar que: 

A) a ligadura elástica apresenta maior número de 
recidivas do que a escleroterapia. 

B) a escleroteraria com oleato de ethanolamina 
acarreta menor incidência de complicações, do 
que a ligadura elástica. 

C) a associação de ligadura elástica com 
escleroterapia deve ser recomendada nos casos 
em que se desejam resultados mais rápidos. 

D) A ligadura elástica das varizes esofágicas pode 
agravar a situação (calibre e congestão) das 
varizes de fórnix, quando presentes. 

E) a injeção de cianoacrilato nas varizes esofágicas 
substitui com vantagens a ligadura elástica em 
portadores de cirrose hepática. 

37. Qual dos fatores abaixo listados não representa fator 
de risco associado à colopatia isquêmica? 

A) Sexo feminino. 
B) Choque hipovolêmico. 
C) Idade maior do que 65 anos. 
D) Doença pulmonar obstrutiva crônica. 
E) Doença arterosclerótica coronariana. 

38. O escore de Rockall é utilizado como tentativa de 
estratificar o risco de ressangramento e prognóstico de 
hemorragia por lesões do trato gastrointestinal 
superior. Sobre esse escore, assinale a alternativa 
correta. 

A) Presença de insuficiência renal equivale a 2 
pontos. 

B) As lacerações de Mallory Weiss equivalem a 1 
ponto. 

C) O escore não contempla o aspecto endoscópico 
das lesões. 

D) Pacientes com escore igual a 4 são considerados 
de baixo risco. 

E) Escore igual a 8 representa risco de 
ressangramento em mais da metade dos casos. 

39. A hemorragia digestiva baixa (HDB) é menos 
frequente, porém oferece maiores dificuldades 
propedêuticas e terapêuticas do que a hemorragia 
digestiva alta. Sobre a HDB, assinale a alternativa 
correta. 

A) Tem resolução espontânea em cerca de 1/3 dos 
casos. 

B) A cápsula endoscópica tem indicação nos casos 
de HDB aguda e intensa. 

C) As ectasias vasculares e hemorróidas são as 
causas mais frequentes em jovens. 

D) O diagnóstico arteriográfico independe da 
atividade do sangramento. 

E) A cintilografia nuclear pode detectar sangramento 
com vazão de 0,1ml/min. 

40. A indicação ou o momento mais apropriado para 
intervenção endoscópica nos casos de pancreatite 
aguda biliar permanece alvo de controvérsias. Qual 
das complicações abaixo não é relatada como 
consequência do tratamento endoscópico naqueles 
casos? 

A) Colecistite. 
B) Osteíte lombar. 
C) Colangite aguda. 
D) Insuficiência cardíaca. 
E) Agravamento da pancreatite. 

41. Os exames colonoscópicos são atualmente de grande 
auxílio para o diagnóstico e a terapêutica das 
obstruções intestinais. Sobre esses exames, assinale a 
alternativa incorreta.  

A) Se há sinais de peritonismo, o exame não é 
indicado. 

B) O preparo dos cólons é contraindicado na maioria 
dos casos. 

C) Na síndrome de Ogilvie está indicado posicionar 
sonda (Levine), que deve ser mantida por até 3 
dias. 

D) Nos vólvulos secundários à doença de Chagas, 
os resultados costumam ser satisfatórios. 

E) A cecostomia endoscópica percutânea é uma 
alternativa segura se há falha no tratamento 
endoscópico. 

42. Qual das condições abaixo relacionadas não é referida 
como diagnóstico diferencial endoscópico com a 
Doença Celíaca? 

A) Giardíase. 
B) Doença de Crohn. 
C) Intolerância alimentar. 
D) Supercrescimento bacteriano. 
E) Doença Imunoproliferativa do Intestino Delgado. 

 
 
 
 
 
 
 



43. Com relação aos tumores subepiteliais 
gastroduodenais, é correto afirmar que: 

A) o pâncreas ectópico pode ocorrer em qualquer 
segmento do tubo digestivo e tem potencial de 
malignidade quando se encontra nos cólons. 

B) os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) 
têm risco alto de malignidade quando atingem 
2,0cm de diâmetro. 

C) a hiperplasia das glândulas de Brünner pode 
evoluir para adenoma e, mais raramente, para 
adenocarcinoma. 

D) os lipomas são os tumores submucosos mais 
comuns no duodeno. ` 

E) os Schwannomas são tumores raros, sem 
potencial de malignidade e com marcador 
imunoquímico cKit positivo. 

44. As doenças inflamatórias intestinais são um fator de 
risco para desenvolvimento do carcinoma colorretal. 
Qual das alternativas está incorreta com respeito à 
vigilância endoscópica nesses casos? 

A) Recomenda-se, nos casos de colite extensa, 
retirada de 32 fragmentos – sendo 4 a cada 
10cm, do ceco ao reto. 

B) Área de mucosa plana com displasia de alto grau 
ou de baixo grau, porém multifocal, é indicação 
para colectomia. 

C) Os pacientes portadores de doença extensa 
deverão ser submetidos a colonoscopias anuais 
ou bienais, após 8 a 10 anos do diagnóstico. 

D) No envolvimento menos extenso dos cólons, as 
biopsias podem ficar restritas a áreas com 
comprovação histológica prévia de envolvimento. 

E) Lesões elevadas com displasia de qualquer grau, 
mesmo que localizadas em área de mucosa não 
inflamada, são indicações para colectomia. 

45. A cromoscopia pode trazer informações adicionais 
importantes ao médico endoscopista quando 
adequadamente utilizada.  Qual das substâncias 
abaixo não está corretamente indicada à proposta 
diagnóstica? 

A) Lugol a 1% a 5% pode identificar áreas de 
mucosa gástrica heterotópica no esôfago. 

B) Azul de metileno é útil para delimitar áreas de 
metaplasia intestinal, que absorvem o corante. 

C) O índigo carmim funciona apenas como agente 
de contraste e é usado no estômago para avaliar 
morfologia de lesões. 

D) Derivados da violeta de genciana são corantes 
vitais e têm grande utilidade para identificar 
lesões colônicas. 

E) O vermelho congo reage com a urease produzida 
pelo H. pylori e auxilia na identificação de áreas 
infectadas no estômago. 

 
 
 
 
 
 

46. Qual das descrições corresponde corretamente ao 
grau das Classificações para esofagite por refluxo? 

A) Grau 2 de Savary-Miller Modificada – erosões 
confluentes que se estendem por toda a 
circunferência. 

B) Grau D de Los Angeles – soluções de 
continuidade envolvendo pelo menos 75% da 
circunferência. 

C) Grau 5 de Savary-Miller Modificada – presença 
de úlceras e estenoses, isoladas ou associadas a 
erosões. 

D) Grau A de Los Angeles – uma ou mais soluções 
de continuidade com mais de 5mm que não se 
estende entre duas pregas longitudinais. 

E) Grau B de Los Angeles – soluções de 
continuidade que são contínuas entre duas 
pregas, envolvendo menos do que 75% da 
circunferência. 

47. Com relação ao carcinoma colorretal, assinale a 
alternativa correta. 

A) A sequência adenoma-carcinoma tem período 
estimado em 15 anos para se completar em 
pólipos menores do que 1cm. 

B) O adenoma serrátil é uma lesão benigna que não 
tem qualquer potencial de malignização. 

C) Menos de 1/3 dos carcinomas colorretais são 
ditos esporádicos, ou seja, não têm fator de risco 
conhecido. 

D) É denominado carcinoma “de novo” um tipo de 
lesão que parece não seguir a sequência 
adenoma-carcinoma. 

E) Dieta rica em fibras, vitamina C e antioxidantes 
são comprovadamente fatores de proteção contra 
o carcinoma colorretal. 

48. Em relação à polipectomia dos cólons, é incorreto 
afirmar que: 

A) quando a polipectomia não foi adequada, é 
recomendável repetir a intervenção em período 
de 3 a 4 semanas. 

B) a antibioticoterapia profilática é fortemente 
recomendada para todos os pacientes com 
história prévia de endocardite. 

C) a exérese com alça a frio oferece menos risco e 
material de melhor qualidade para histopatológico 
do que o fórceps de “hot biopsy”. 

D) as alças monofilamentares não permitem tração 
tão forte quanto as multifilamentares, mas cortam 
mais profundamente. 

E) os tumores de crescimento lateral (LST) podem 
ser ressecados com segurança, pois 
caracteristicamente têm pouco poder de invasão 
vertical. 

 
 
 
 
 
 



49. Os tumores malignos do hilo hepático são divididos 
conforme a extensão e o grau de comprometimento 
hilar, segundo a Classificação de Bismuth-Corlette. 
Qual das alternativas não corresponde à descrição? 

A) Tipo I: acometimento do ducto hepático comum, 
sem atingir a bifurcação. 

B) Tipo II: acometimento do ducto hepático comum, 
atingindo a bifurcação. 

C) Tipo III: acometimento do ducto hepático comum, 
atingindo o ducto hepático direito ou esquerdo. 

D) Tipo IV: acometimento do ducto hepático comum, 
atingindo ambos os ductos intra-hepáticos. 

E) Tipo V: acometimento do ducto hepático comum, 
atingindo difusamente os ductos intra-hepáticos. 

50. O Artigo 11, inciso IV, da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária tem como objetivo fixar requisitos 
mínimos exigidos para Serviços de Endoscopia 
Digestiva e Respiratória. Qual das alternativas abaixo 
não faz parte desse Artigo? 

A) O equipamento utilizado deve permitir que a 
imagem por ele captada seja clara, limpa e sem 
manchas. 

B) Endoscopias complexas são definidas como 
aquelas que necessitam de sedação com a 
presença de médico anestesista. 

C) A vacinação contra o vírus B da hepatite é 
obrigatória para toda equipe de saúde e para o 
pessoal envolvido na limpeza. 

D) Após a realização do procedimento, o cliente 
deve receber instruções por escrito de como 
proceder antes de retornar às suas atividades 
normais. 

E) Os aparelhos devem passar por rigorosa limpeza 
mecânica dos canais, imersão em solução 
enzimática e a seguir em glutaraldeído a 20%, 
por trinta minutos. 

 
 




