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 O Caderno de questões possui 50 

(cinquenta) questões objetivas, 
numeradas sequencialmente, de acordo 
com o exposto no quadro a seguir:

ATENÇÃO 

MÉDICO - COLOPROCTOLOGIA

INSTRUÇÕES 

1.	 Na	 sua	 Folha	 de	 Respostas,	 confira	 seu	 nome,	 o	 número	 do	 seu	
documento	e	o	número	de	sua	inscrição.	Além	disso,	não	se	esqueça	
de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e 
de numeração, e se o cargo corresponde àquele para o qual você se 
inscreveu.	Preencha	os	campos	destinados	à	assinatura	e	ao	número	
de	inscrição.	Qualquer	divergência	comunique	ao		fiscal.

2.	 O	 único	 documento	 válido	 para	 avaliação	 da	 prova	 é	 a	 Folha	 de	
Respostas.	Só	é	permitido	o	uso	de	caneta	esferográfica	transparente 
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que 
deve ser realizado da seguinte maneira: 

3.	 O	 prazo	 de	 realização	 da	 prova	 é	 de	 4	 (quatro)	 horas,	 incluindo	 a	
marcação da Folha de Respostas. Após 60 (sessenta) minutos do início 
da prova, o candidato estará liberado para utilizar o sanitário ou deixar 
definitivamente	o	local	de	aplicação.	A	retirada	da	sala	de	prova	dos	3	
(três)	últimos	candidatos	só	ocorrerá	conjuntamente.

4.	 Ao	término	de	sua	prova,	comunique	ao	fiscal,	devolvendo-lhe	a	Folha	
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato  poderá  
levar  consigo  o  Caderno de Questões, desde que aguarde em sala o 
término	da	aplicação.	

5. As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no site do 
Instituto	AOCP	-	www.institutoaocp.org.br	-	no	dia	posterior	à	aplicação	
da prova. 

6. Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a realização 
das provas, qualquer equipamento eletrônico venha emitir ruídos, 
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de 
pertences. O NÃO cumprimento a qualquer uma das determinações 
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas, 
incorrerá na eliminação do candidato. 

Conhecimentos	Específicos 26 a 50
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CONCURSO PÚBLICO 02/2015 - EBSERH/HE-UFPEL
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Nome do Candidato  Inscrição



O gabarito oficial preliminar e o caderno de questões da prova objetiva estarão disponíveis no 
endereço eletrônico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte à aplicação da prova. 

------------------------------------------------------------------------------------(destaque aqui)--------------------------------------------------------------------------------
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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

Brasileiro está menos sedentário

3 abril, 2015
 

Segundo dados do Ministério da Saúde (Vigitel – Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico), em 2013, 33,8% da população adulta 
das capitais praticavam exercícios. O índice é maior que o 
de três anos atrás (33,5%), o que aponta para uma tendência 
de aumento deste hábito. 

A prevalência da inatividade física em pessoas acima 
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério 
para monitorar fatores de risco para as Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) como câncer, hipertensão e 
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em 
2012 pelo periódico The Lancet, o sedentarismo já responde 
pela redução da expectativa de vida da humanidade de 
forma tão significativa quanto o tabagismo e a obesidade. 
São estimadas cinco milhões de mortes por ano em todo o 
mundo por conta do sedentarismo. 

Esse levantamento traçou um perfil da prática de 
atividade física no mundo e apontou que, no Brasil, 49% 
da população está inativa, ou seja, realiza menos de 150 
minutos de atividade de intensidade moderada por semana. 
A pesquisa ainda revelou a situação de inatividade física 
de outros países como Argentina 68,3%, Congo 48,6%, 
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%, 
Portugal 51% e Japão 60,2%. Entre as ações do Ministério 
da Saúde para incentivar a prática de atividades físicas e 
hábitos saudáveis na população, está o Programa Academia 
da Saúde. A iniciativa possibilita a implantação de polos com 
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados 
para a promoção de modos de vida saudáveis. O Programa 
está implantado em todos os estados brasileiros, em um 
total de 2.857 municípios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

 
 

QUESTÃO 01
De acordo com o texto, é possível inferir que 

(A)	 em	três	anos	o	número	de	pessoas		adultas	nas	capitais	
que praticam exercícios físicos diminuiu.  

(B)	 a	falta	de	atividade	física	já	é	um	dos	fatores	responsáveis	
pela redução da expectativa de vida da humanidade.

(C) doenças como hipertensão e diabetes não podem ser 
causadas pela inatividade física. 

(D) quase a metade dos brasileiros  pratica o tempo 
adequado de exercícios físicos por semana. 

(E)	 a	 situação	do	Brasil	 com	 relação	à	 inatividade	 física	é	
bem	parecida	com	a	situação	do	México.

QUESTÃO 02
De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as 
ações do Ministério Público para incentivar hábitos 
saudáveis está

(A)  o incentivo à alimentação de frutas e verduras.  
(B) o incentivo a comportamentos  cotidianos  decorrentes 

do conforto da vida moderna.  
(C)	 o	Programa	Academia	da	Saúde.	
(D) o Programa Bolsa Família.
(E) o Programa Livro Aberto.

QUESTÃO 03
Dos países que participaram da pesquisa divulgada 
pelo periódico The Lancet, o que possui população 
que menos pratica atividades físicas é 

(A) Emirados.
(B) Congo. 
(C) Argentina. 
(D) Estados Unidos. 
(E)	 México.	

QUESTÃO 04
Em “Esse levantamento traçou um perfil da prática 
de atividade física no mundo e apontou que, no 
Brasil, 49% da população está inativa...”, 

(A) os verbos “traçou” e “apontou” têm o mesmo sujeito.
(B)	 o	 sujeito	 do	 verbo	 “traçou”	 é:	 “um	 perfil	 da	 prática	 de	

atividade física no mundo”.
(C)	 o	sujeito	do	verbo	“apontou”	é:	“um	perfil	da	prática	de	

atividade física no mundo”. 
(D)	 “no	Brasil”	é	um	adjunto	adverbial	que	indica	modo.
(E)	 o	 termo	 “física”,	 em	 atividade	 física,	 é	 um	 adjunto	

adverbial com a função de complementar  o nome 
“atividade”.

QUESTÃO 05
Assinale a alternativa que apresenta a divisão 
silábica correta.

(A)	 Tran	–	smi	–	ssí	-	veis.	
(B)	 Pro	–	fi	–	ssi	–	o	–	nais.
(C)	 Sa	–	u	–	dá	–	ve	-	is.	
(D)	 Ob	–	es	–	i	–	da	-	de.
(E)	 Pos	–	si	–	bi	–	li	–	da	-	de.

QUESTÃO 06
Assinale a alternativa cuja palavra ou expressão em 
destaque NÃO tem a função de caracterizar o termo 
que a acompanha.

(A) População adulta.
(B) Doenças crônicas.
(C) Fatores de risco.
(D) Periódico The Lancet.
(E) Intensidade moderada.
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R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C OQUESTÃO 07
Assinale a alternativa em que o termo ou expressão 
destacada indica finalidade.

(A) “Vigitel – Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças	Crônicas	por	Inquérito	Telefônico.”.

(B) “A prevalência da inatividade física em pessoas acima de 
18	anos	é	um	dos	indicadores	utilizados	pelo	Ministério	
para monitorar fatores de risco...”.

(C)	 “...indicadores	 utilizados	 pelo	Ministério	 para	monitorar	
fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis.”.

(D) “São estimadas cinco milhões de mortes por ano em 
todo o mundo por conta do sedentarismo.”.

(E)	 “O	índice	é	maior	que	o	de	três	anos	atrás	(33,5%),	o	que	
aponta para uma tendência de aumento deste hábito.”.

QUESTÃO 08
Assinale a alternativa que apresenta em língua 
portuguesa a grafia correta da palavra.

(A) Enxente. 
(B) Lãnpada. 
(C)  Pretenssão.
(D) Ambulância. 
(E) Desinteria. 

QUESTÃO 09
Qual das palavras a seguir NÃO apresenta dígrafo?

(A) Lembrança.
(B) Descer.
(C) Professor.
(D) Trabalho.
(E) Pobreza. 

QUESTÃO 10
Assinale a alternativa cuja palavra NÃO recebe 
a mesma regra de acentuação gráfica da palavra 
“física”.

(A) Países. 
(B) Prática. 
(C) Hábitos.
(D) Periódico. 
(E) Crônica.

QUESTÃO 11
O arquivo de um escritório tem 20 gavetas. Metade 
dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A 
quinta parte das gavetas azuis está ocupada e a 
metade das gavetas verdes está ocupada. Qual é a 
fração correspondente às gavetas vazias?

(A) 7/20
(B) 13/20
(C) 1/2
(D) 3/5
(E) 1/10

QUESTÃO 12
Certa bebida energética, vendida em embalagem com 
260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do 
valor energético diário recomendado para uma dieta 
de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a

(A) 1800.
(B) 2000.
(C) 2200.
(D) 3000.
(E) 3200.

QUESTÃO 13
Um valor logicamente coerente para o espaço com a 
interrogação na sequência a seguir é

 (Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ? )

(A) Rosa.
(B) Branco.
(C) Cinza.
(D) Laranja.
(E) Marrom.

QUESTÃO 14
A implicação “Se chover, pedras irão rolar” é falsa. 
Então

(A) não choveu.
(B) pedras rolam na chuva.
(C) não choveu e as pedras não rolaram.
(D) chove e as pedras não rolam.
(E) a chuva faz as pedras rolarem.

QUESTÃO 15
Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas 
têm dois desenhos. Em algumas, os desenhos são 
vermelhos, em outras, os desenhos são brancos e 
há algumas em que um dos desenhos é branco e o 
outro é vermelho. Se 20 cartas têm algum desenho 
vermelho e 20 cartas têm desenho branco, o número 
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de cartas que tem desenhos de exatamente uma 
cor é

(A) 5.
(B) 10.
(C) 20.
(D) 25.
(E) 30.

QUESTÃO 16
Entre os recursos que constituem a EBSERH, 
podemos considerar

(A) apenas os recursos destinados por pessoas jurídicas 
de direito privado.

(B) doações, legados, subvenções e outros recursos que 
lhe forem destinados apenas por pessoas físicas  e  
rendas provenientes de outras fontes.

(C)	 obtenção	de	recursos	através	da		atuação	de	membros	
da sociedade civil no Conselho Consultivo. 

(D) recursos oriundos de dotações consignadas no 
orçamento da União, doações, legados, subvenções e 
outros recursos que lhe forem destinados por pessoas 
físicas	 ou	 jurídicas	 de	 direito	 público	 ou	 privado	 e		
rendas provenientes de outras fontes. 

(E)	 que	 através	 da	 apresentação	 de	 metas	 de	
desempenho, indicadores e prazos de execução a 
serem	 observados,	 consegue-se	 obter	 os	 recursos	
necessários.

QUESTÃO 17
Quanto à Auditoria Interna, é correto afirmar que

(A) a nomeação, designação, exoneração ou dispensa 
do Auditor Geral, titular da  Auditoria Interna da Sede, 
será submetida, pelo Conselho Fiscal.

(B)	 recebe	 orientação	 normativa	 e	 supervisão	 técnica	
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo 
Federal.

(C)	 é	 uma	 atividade	 independente,	 de	 avaliação	 e	
assessoramento aos gestores da entidade, no 
acompanhamento da execução dos programas de 
governo, visando comprovar o cumprimento das 
metas, o alcance dos objetivos e a adequação da 
gestão.

(D) não possui autorização para acesso a registros, 
pessoal, informações, sistemas e propriedades físicas 
para a execução de suas ações de controle.

(E) nenhum  servidor e empregado da EBSERH poderá 
prestar apoio  para a realização das Ações de Controle 
da Auditoria Interna.

QUESTÃO 18
A estrutura organizacional da EBSERH e a 
respectiva distribuição de competências serão 

estabelecidas 
(A) pelo Conselho de Administração.
(B) pelo Conselho Fiscal.
(C) pela Diretoria Financeira.
(D) pelo Conselho Consultivo.
(E) pela Presidência.

QUESTÃO 19
Quanto aos contratos entre a EBSERH e as 
instituições de ensino, é correto afirmar que

(A) em nenhuma hipótese será dispensada a licitação 
para a contratação da EBSERH pela administração 
pública	 para	 realizar	 atividades	 relacionadas	 ao	 seu	
objeto social nas instituições de ensino.

(B)	 sempre	 que	 se	 fizer	 necessário,	 a	 EBSERH	 poderá	
prestar serviços com instituições privadas de ensino, 
porém	sempre	através	de	licitação.

(C) a EBSERH, respeitado o princípio da autonomia 
universitária, poderá prestar os serviços relacionados 
às suas competências, mediante contrato com 
as instituições federais de ensino ou instituições 
congêneres.

(D) o contrato realizado entre a EBSERH e as instituições 
de ensino deverão  possuir caráter sigiloso, sendo 
vedada sua divulgação.  

(E) no âmbito dos contratos entre a EBSERH e as 
instituições de ensino os servidores titulares de 
cargo efetivo em exercício, que exerçam atividades 
relacionadas ao objeto da EBSERH, não poderão 
ser a ela cedidos para a realização de atividades de 
assistência	à	saúde.

QUESTÃO 20
NÃO compete ao Conselho de Administração da 
EBSERH

(A)	 fixar	as	orientações	gerais	das	atividades	da	EBSERH	
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da 
EBSERH, as políticas gerais e programas de atuação 
da	 Empresa,	 a	 curto,	 médio	 e	 longo	 prazos,	 em	
consonância	com	as	políticas	de	educação;	de	saúde;	
e	econômico-financeira	do	Governo	Federal.

(B) autorizar a aquisição, alienação e oneração de bens 
imóveis e valores mobiliários e autorizar a contratação 
de	empréstimos	no	interesse	da	EBSERH.

(C) aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas 
alterações supervenientes, o qual deverá conter, 
dentre outros aspectos, a estrutura básica da Empresa 
e os níveis de alçada decisória das Diretorias e do 
Presidente.

(D) propor e implementar as linhas orientadoras das ações 
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das 
Diretorias da EBSERH e demais órgãos da Sede, 
assim como seus respectivos quadros de pessoal e 
organogramas funcionais.

(E) designar e destituir o titular da Auditoria Interna, 
após aprovação da Controladoria Geral da União, 
e  aprovar a criação de escritórios, representações, 
dependências	e	filiais	da	Empresa.



6 Cargo: Médico - Coloproctologia

L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  A O  S U S

QUESTÃO 21
A Constituição Federal de 1988 estabeleceu de 
forma relevante uma seção sobre a saúde. Qual 
das alternativas a seguir faz parte dessa seção? 

(A)  A ordem social tem como base o primado do trabalho, 
e	como	objetivo	o	bem-estar	e	a	justiça	sociais.

(B) A União, os Estados, o Distrito Federal e os Municípios 
organizarão em regime de colaboração seus sistemas 
de	saúde.

(C)	 A	saúde,	direito	de	todos	e	dever	do	Estado	e	da	família,	
será promovida e incentivada com a colaboração da 
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da 
pessoa, seu preparo para o exercício da cidadania e 
sua	qualificação	para	o	trabalho.

(D)	 São	 de	 relevância	 pública	 as	 ações	 e	 serviços	 de	
saúde,	cabendo	ao	Poder	Público	dispor,	nos	termos	
da	 lei,	 sobre	 sua	 regulamentação,	 fiscalização	 e	
controle, devendo sua execução ser feita diretamente 
ou	através	de	terceiros	e,	também,	por	pessoa	física	
ou jurídica de direito privado.

(E) Os programas suplementares de alimentação e 
assistência	a	saúde	serão	financiados	com	 recursos	
provenientes de contribuições sociais e outros 
recursos orçamentários.

QUESTÃO 22
Compete ao Poder Público, nos termos da lei, 
organizar a seguridade social. Qual item NÃO se 
enquadra nessa competência?

(A)  Uniformidade e equivalência dos benefícios e serviços 
às populações urbanas e rurais.

(B) Equidade na forma de participação no custeio.
(C) Habilitação e reabilitação das pessoas portadoras de 

deficiência	 e	 a	 promoção	 de	 sua	 integração	 à	 vida	
comunitária.

(D) Caráter democrático e descentralizado da 
administração, mediante gestão quadripartite, com 
participação dos trabalhadores, dos empregadores, 
dos aposentados e do Governo nos órgãos colegiados.

(E) Universalidade da cobertura e do atendimento.

QUESTÃO 23
Compete ao SUS prestar assistência às pessoas, 
por intermédio de ações de promoção, proteção 
e recuperação da saúde, com a realização 
integrada das ações assistenciais e das atividades 
preventivas. Qual das alternativas a seguir NÃO se 
enquadra nessas ações?

(A) Realizar ações de vigilância sanitária e epidemiológica, 
bem	como	as	de	saúde	do	trabalhador.

(B) Realizar proteção à maternidade, especialmente à 
gestante.

(C) Ordenar a formação de recursos humanos na área de 
saúde.

(D) Participar da formulação da política e da execução das 
ações de saneamento básico.

(E) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o 
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 
águas para consumo humano.

QUESTÃO 24
O que é a Comissão Intergestores Tripartites do 
SUS?

(A) Instância de articulação e pactuação na esfera federal 
que atua na direção nacional do SUS, integrada por 
gestores do SUS das três esferas de governo.

(B) Comissão de gestores municipais, estaduais e federais 
que  se encarregam dos planos estaduais, regionais 
e de regionalização das ações e serviços propostos 
pelos Colegiados de Gestão Regional.

(C) Um conjunto integrado de ações de iniciativa dos 
poderes	 públicos	 e	 da	 sociedade	 destinada	 a	
assegurar	os	direitos	relativos	à	saúde,	à	previdência	
e à assistência social.

(D) Gestão compartilhada nos âmbitos federal e estadual, 
com	direção	única	em	cada	esfera	de	governo.

(E) Espaços estaduais de articulação e pactuação 
política que objetivam orientar, regulamentar e 
avaliar os aspectos operacionais do processo de 
descentralização	das	ações	de	saúde.

QUESTÃO 25
A Assistência Farmacêutica faz parte das políticas 
e dos programas de saúde do SUS. Assinale 
a alternativa que trata dos princípios dessa 
assistência.

(A)	 Política	 pública	 norteadora	 para	 a	 formulação	 de	
políticas	 setoriais,	 entre	 as	 quais	 destacam-se	
as políticas de medicamentos, não garantindo a 
intersetorialidade	 inerente	 ao	 sistema	 de	 saúde	 do	
país	(SUS)	e	cuja	implantação	envolve		o	setor	público	
de	atenção	à	saúde.

(B)	 Controle	do	avanço	científico	e	tecnológico	em	relação	
à produção de medicamentos.

(C) Manutenção de serviços de assistência farmacêutica 
na	 rede	 privada	 de	 saúde,	 nos	 diferentes	 níveis	 de	
atenção, considerando a necessária articulação e a 
observância	 das	 prioridades	 regionais	 definidas	 nas	
instâncias gestoras do SUS.

(D)	 Parte	 integrante	 da	 Política	 Nacional	 de	 Saúde,	
envolvendo um conjunto de ações voltadas à promoção, 
proteção	 e	 recuperação	 da	 saúde	 e	 garantindo	 os	
princípios da universalidade, integralidade e equidade.

(E)	 Política	 de	 capacitação	 e	 formação	 de	 profissionais	
na área farmacêutica, visando auxiliar a divulgação do 
uso	correto	dos	medicamentos	em	atenção	à	saúde	
da família.
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QUESTÃO 26
A estenose anal (EA) é uma das mais desagradáveis 
complicações da cirurgia anal ou de doenças 
anais. Entre as principais causas, destacam-se 
as hemorroidectomias. São fatores que facilitam 
o desenvolvimento da Estenose Anal Pós-
Hemorroidectomia (EAPH), EXCETO

(A) dissecção subcutânea de esvaziamento com 
sofrimento das pontes cutâneas.

(B) trauma operatório que leva à desvascularização 
e necrose das pontes cutâneas, ampliando o leito 
circunferencial, levando à retração e estenose anal.

(C) ressecção de mamilos muito pequenos com pontes 
cutâneas largas, gerando leitos cicatriciais pequenos.

(D) ressecções circunferenciais totais do anoderma com 
retração cicatricial.

(E)	 espasmo	 esfincteriano	 pós-operatório,	 com	 fibrose	
substituindo o espasmo, transformando a estenose 
funcional em orgânica, de forma permanente.

QUESTÃO 27
Sobre a estenose anal (EA), assinale a alternativa 
correta.

(A) Sangramento nas fezes não pode ser sintoma da 
estenose anal.

(B) Os principais sintomas que os pacientes com Estenose 
Anal	Pós-Hemorroidectomia	(EAPH)	apresentam	são	
a	dificuldade	e	a	dor	anal	aguda	para	defecar.

(C)	 A	resolução	das	estenoses	anais	resume-se,	única	e	
exclusivamente, ao tratamento clínico.

(D) O toque retal se faz sempre necessário.
(E)	 Doenças	 anais	 inflamatórias	 não	 são	 causas	 de	

estenose anal.

QUESTÃO 28
São considerados tratamentos intervencionistas 
não cirúrgicos para o tratamento da doença 
hemorroidária, EXCETO

(A)	 Técnica	de	Whitehead.
(B) Escleroterapia.
(C) Ligadura Elástica.
(D) Fotocoagulação.
(E) Crioterapia.

QUESTÃO 29
No tratamento da doença hemorroidária, é 
considerada uma técnica fechada

(A)	 Milligan-Morgan.
(B)	 Reis	Neto-Obando.
(C)	 Whitehead.
(D) Fergusson.
(E)	 Ruiz-Moreno.

QUESTÃO 30
Recentemente, uma nova técnica tem despertado 
interesse entre os médicos para o tratamento 
da doença hemorroidária interna. Trata-se 
da desarterialização hemorroidária transanal 
(THD). Sobre esta técnica, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A)	 Essa	 técnica	 baseia-se	 na	 fisiologia	 da	 doença	
hemorroidária, que sugere que o prolapso 
hemorroidário	e	da	mucosa	anal	é	o	fator	predisponente	
para o desenvolvimento da doença hemorroidária.

(B)	 Baseia-se	na	obstrução	ao	fluxo	arterial	 que	 irriga	o	
plexo	hemorroidário,	por	meio	da	identificação	arterial	
guiada	por	um	aparelho	Doppler.	A	 redução	do	fluxo	
sanguíneo leva teoricamente a uma diminuição do 
mamilo.

(C) Esse procedimento pode ser complementado com 
uma mucopexia.

(D)	 Os	 estudos	 concluíram	 que	 esta	 técnica	 parece	 ser	
uma boa alternativa para o tratamento da doença 
hemorroidária de grau II e III.

(E)	 Infelizmente,	 a	 técnica	 de	 desarterialização	 tem	
elevada	 morbidade	 e	 péssimos	 resultados	 a	 longo	
prazo, necessitando, portanto, de mais estudos com 
maiores	casuísticas	para	que	possa	definir	quando	e	
em que casos deve ser utilizada.

QUESTÃO 31
Paciente feminina, 27 anos, procura consultório 
por queixar-se de sangramento anal, prurido 
e prolapso. No exame proctológico,  o médico 
observa um mamilo hemorroidário durante o 
esforço evacuatório, com sinais de sangramento, 
que necessita de redução manual. Este caso trata-
se de uma doença hemorroidária interna de que 
grau?

(A) Primeiro Grau.
(B) Segundo Grau.
(C) Terceiro Grau.
(D) Quarto Grau.
(E) Quinto Grau.

QUESTÃO 32
Preencha as lacunas e assinale a alternativa 
correta.
Em relação às fístulas perianais, a regra de 
__________ estabelece uma relação entre o 
orifício primário e o secundário, definindo em tese 
o trajeto dessas fístulas. As fístulas de orifício 
externo localizadas anteriormente têm um trajeto 
__________ para criptas análogas e as posteriores, 
trajetos __________ únicos ou múltiplos.

(A)	 Goodsall-Salmon	/	Curvo	/	Retilíneos
(B) Parkland / Curvo / Retilíneos
(C)	 Simon-Laplace	/	Retilíneo	/	Curvos
(D) Parkland / Retilíneo / Curvos
(E)	 Goodsall-Salmon	/	Retilíneo	/	Curvos
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QUESTÃO 33  
Sobre o tratamento das fístulas anais, assinale a 
alternativa correta.

(A) As fístulas anais são caracterizadas por trajetos que 
comunicam duas superfícies epitelizadas, canal anal 
com a pele perianal ou perineal, como consequência 
de um abscesso anorretal.

(B)	 O	sedenho	é	uma	opção	recente	de	baixa	aceitação	
em pacientes portadores de Doença de Crohn.

(C)	 O	 tratamento	cirúrgico	das	 fístulas	anais	é	 isento	de	
complicações.

(D)	 Fistulotomia	consiste	na	exérese	do	trajeto	fistuloso.
(E)	 O	tratamento	cirúrgico	não	está	associado	ao	risco	de	

recorrência	e	aos	distúrbios	da	função	esfincteriana.

QUESTÃO 34
O prurido anal é uma das queixas mais frequentes 
em consultas proctológicas. Sobre esta patologia, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 A	maioria	dos	 casos	de	prurido	anal	 é	 secundária	a	
alterações sistêmicas.

(B) Uremia, colestase e doenças mieloproliferativas 
podem ser causa de prurido anal.

(C) Dieta nunca está envolvida na gênese dos sintomas.
(D) Causas psicológicas podem estar presentes e devem 

figurar	como	primeira	hipótese	diagnóstica.
(E) Higiene pessoal não tem relação com o prurido anal.

QUESTÃO 35
A causa mais comum de prurido anal por etiologia 
viral é o/a

(A) Herpes simples.
(B)	 Varicela-zóster.
(C) Molusco contagioso.
(D) Condiloma acuminado.
(E) Phithirus pubis.

QUESTÃO 36
Sobre o prurido anal e sua etiologia, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A)	 Estima-se	 que	 25%	dos	 pacientes	 com	 prurido	 anal	
tenham como causa uma alteração anorretal.  Lesões 
como	 fístula,	 fissura,	 prolapso	 e	 hemorroida	 podem	
ocasionar o prurido anal.

(B) Neoplasias, sejam elas benignas ou malignas, não 
podem ser causas de prurido anal.

(C) Alterações dermatológicas são bastante frequentes, 
podem estar ou não associadas a afecções 
proctológicas, propiciando ou agravando o prurido. 
Dermatite de contato, psoríase e líquen são exemplos 
dessas alterações dermatológicas.

(D)	 O	 agente	 fúngico	mais	 comum	 causador	 do	 prurido	
anal	é	a	Candida albicans.

(E) Óleos minerais podem causar prurido anal, 
principalmente por sua alteração na consistência das 
fezes.

QUESTÃO 37
São bactérias causadoras de prurido anal, EXCETO

(A) Corynebacterium minutissimum.
(B) Treponema pallidum.
(C) Micobacterium tuberculosis.
(D) Triccophyton metagrophytes.
(E) Staphylococos aureus.

QUESTÃO 38
Sobre a doença diverticular dos cólons, assinale a 
alternativa INCORRETA.

(A)	 A	doença	diverticular	dos	cólons	é	a	consequência	da	
herniação da mucosa do intestino grosso por entre as 
fibras	musculares	da	parede	intestinal.

(B)	 O	divertículo	colônico	é	localizado	mais	comumente	no	
lado esquerdo do cólon, principalmente no sigmoide.

(C) A incidência da doença diverticular dos cólons diminui 
com a idade.

(D)	 Observa-se	um	risco	aumentado	de	desenvolvimento	
de doenças diverticulares associado à dieta rica em 
carne vermelha e gordura, risco este que pode ser 
reduzido	por	dieta	rica	em	fibras.

(E)	 Cerca	 de	 75	 a	 80%	 dos	 pacientes	 portadores	 de	
divertículos no cólon permanecerão assintomáticos 
durante toda a sua vida.

QUESTÃO 39
Divertículos são protrusões saculares que se 
desenvolvem na parede de qualquer víscera oca. 
Sobre a doença diverticular dos cólons, assinale a 
alternativa correta.

(A) Quando os divertículos do cólon direito sofrem 
infecção, o diagnóstico diferencial com a apendicite 
aguda não se faz necessário e a cirurgia está sempre 
indicada.

(B)	 Divertículos	situados	abaixo	da	reflexão	peritoneal	ou	
no reto geralmente são falsos e raramente descritos.

(C) Estudos epidemiológicos mostram que a incidência da 
diverticulite está diminuindo em todo o mundo.

(D)	 Anormalidade	 na	 motilidade	 do	 cólon	 não	 é	
considerada um fator relacionado à patogênese da 
doença diverticular dos cólons.

(E)	 Doenças	 genéticas	 que	 comprometem	 o	 tecido	
conjuntivo	 frequentemente	 encontram-se	 associadas	
à doença diverticular dos cólons.

QUESTÃO 40
Sobre a anatomia cirúrgica aplicada às operações 
dos cólons, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A junção entre o cólon ascendente e o cólon transverso 
denomina-se	flexura	esplênica	e	flexura	hepática	entre	
o cólon transverso e o cólon descendente.

(B) O intestino grosso se diferencia do intestino delgado 
por conter em toda a extensão de sua parede externa 
pequenas massas de gordura arredondadas e 
irregulares, denominadas apêndices epiploicos.

(C) A válvula ileocecal serve como ponto de referência na 
divisão anatômica do ceco e do cólon ascendente.
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(D)	 O	apêndice	cecal	é	dividido	anatomicamente	em	três	
segmentos:	ápice,	corpo	e	base,	sendo	este	último	o	
local de origem das tênias dos cólons.

(E)	 O	cólon	transverso	é	o	maior	e	mais	móvel	segmento	
cólico.	 Sua	 tênia	 anterior	 é	 o	 local	 de	 inserção	 do	
omento maior.

QUESTÃO 41
Preencha a lacuna e assinale a alternativa correta.
O apêndice cecal comunica-se com o fundo cecal 
através de sua válvula ou óstio apendicular, 
também denominado válvula de __________.

(A) Hiss
(B)	 Goubarow
(C) Heister
(D) Gerlach
(E) Meissner

QUESTÃO 42
A artéria ileocecocólica é ramo de qual artéria?

(A)	 Artéria	Cólica	Direita.
(B)	 Artéria	Cólica	Média.
(C)	 Artéria	Cólica	Esquerda.
(D)	 Artéria	Retal	Superior.
(E)	 Artéria	Retal	Inferior.

QUESTÃO 43
A artéria retal inferior é ramo de qual artéria?

(A)	 Artéria	mesentérica	superior.
(B)	 Artéria	mesentérica	inferior.
(C)	 Artéria	retal	superior.
(D)	 Artéria	ilíaca	externa.
(E)	 Artéria	pudenda	interna.

QUESTÃO 44
De acordo com a classificação das fístulas 
anorretais, a figura a seguir evidencia uma fístula

(A)	 interesfincteriana.
(B)	 transesfincteriana.
(C)	 extraesfincteriana.
(D)	 supraesfincteriana.
(E)	 infraesfincteriana.

QUESTÃO 45
Assinale a alternativa que apresenta o músculo 
selecionado na imagem a seguir.

(A)	 Músculo	corrugador	do	ânus.
(B)	 Músculo	pubo-retal.
(C)	 Músculo	levantador	do	ânus.
(D) Esfíncter anal externo.
(E) Esfíncter anal interno.

QUESTÃO 46
São indicações para a colonoscopia, EXCETO

(A) colite fulminante.
(B) esclarecimento de anemia.
(C) tratamento de hemorragia digestiva baixa.
(D) dilatação de estenoses.
(E) localização e marcação de neoplasias.

QUESTÃO 47
O medicamento capaz de reverter prontamente 
todos os efeitos centrais dos benzodiazepínicos 
é o/a

(A) Fentanil.
(B) Ácido Acetil Salicílico.
(C) Meperidina.
(D) Naloxona.
(E) Flumazenil.

QUESTÃO 48
A metástase só pode ocorrer se o câncer for 
invasivo. Os fatores prognósticos desfavoráveis 
são alguns fatores histopatológicos associados 
ao maior risco de comprometimento de linfonodos 
e de recorrência local. Das alternativas a seguir, 
qual NÃO é considerada um fator prognóstico 
desfavorável?

(A) Lesões pouco diferenciadas ou indiferenciadas.
(B) Presença de invasão vascular e/ou linfática.
(C) Comprometimento da margem lateral da ressecção 

endoscópica.
(D) Ressecção endoscópica completa.
(E)	 Margem	profunda	<	1mm	para	pólipos	sésseis.



10 Cargo: Médico - Coloproctologia

QUESTÃO 49
São indicadores de qualidade propostos para 
colonoscopia, EXCETO

(A) taxa de entubação cecal com documentação 
fotográfica.

(B) documentação no relatório do procedimento da 
qualidade do preparo intestinal.

(C) indicação inadequada.
(D) duração da fase de retirada do colonoscópio.
(E) realização de biópsia sistemática em pacientes com 

doença	inflamatória	intestinal	conforme	recomendado.

QUESTÃO 50
Sobre o preparo intestinal para realização de 
colonoscopia, assinale a alternativa INCORRETA.

(A)	 Para	 os	 exames	 eletivos,	 a	 primeira	 etapa	 é	 a	
instalação	de	dieta	líquida	sem	resíduos,	nas	24	horas	
que antecedem o exame.

(B)	 Para	os	adultos,	na	véspera	do	exame,	habitualmente	
se	 utilizam	 laxativos	 orais	 para	 se	 obter	 uma	 “pré-
limpeza”	do	cólon.	O	mais	utilizado	é	o	bisacodil	por	
não estar associado a cólicas intestinais.

(C) Os principais efeitos colaterais do manitol são a 
desidratação	e	os	distúrbios	hidroeletrolíticos.

(D)	 O	 PEG	 é	 um	 agente	 osmoticamente	 balanceado	 e	
não absorvido, portanto mais seguro que o manitol, 
pois não causa alterações hidroeletrolíticas. Em 
contrapartida, necessita de volumes maiores para se 
obter um preparo adequado.

(E) O fosfato de sódio aquoso pode induzir tanto à 
hiperfosfatemia quanto à hipocalcemia.



11 Cargo: Médico - Coloproctologia




