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CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
ATENGAO

1. A prova tera duragdo de 4h (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno, que contém 60 (sessenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 0la 10
Sus 1la 20
Especifico do cargo / Especialidade Médica a que concorre 21a 60

3. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao CARTAO-RESPOSTA:
- verifique, no seu cartdo, o seu nome, o nimero de inscrigdo e o niumero de seu documento de identidade;
- 0 CARTAO-RESPOSTA ser4 o tinico documento valido para corregéo eletronica através de leitura dptica, e seu preenchimento
e respectiva assinatura sdo de inteira responsabilidade do candidato;

- amaneira correta de marcagéo das respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferogréafica, obrigatoriamente de tinta azul
ou preta, o espago correspondente a letra a ser assinalada, para assegurar a perfeita leitura dptica.

4. Em hipotese alguma havera substituicdo do CARTAQ-RESPOSTA por erro do candidato.

5. O candidato sera automaticamente excluido do certame se for surpreendido:

- consultando, no decorrer da prova, qualquer tipo de material impresso, anotagées ou similares, ou em comunicagéo verbal,
escrita, ou gestual, com outro candidato;

- Uutilizando aparelhos eletrdnicos, tais como: telefone celular, bip, walkman, radio receptor/transmissor, gravador, agenda elefronica,
notebook, calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao ativa ou passiva. O
telefone celular devera permanecer desligado, desde o momento da entrada no local de prova até a saida do candidato
do respectivo local;

6. O candidato somente podera se retirar definitivamente do recinto de realizagdo da prova, entregando o CARTAQ-RESPOSTA
devidamente assinado, apés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. No entanto, SO PODERA copiar seus assinalamentos
feitos no CARTAO-RESPOSTA em formulério préprio entregue pela instituigdo organizadora do concurso, DURANTE OS 30 min
(TRINTAMINUTOS) QUE ANTECEDEREM AO TERMINO DA PROVA.

7. Ao terminar a prova o candidato entregara, obrigatoriamente, ao Fiscal de Sala, 0 seu CARTAO-RESPOSTA e 0 CADERNO DE
QUESTOES, sob pena de exclusdo do certame.

8. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a
prova ou o tempo tenha se esgotado e tenham sido entregues todos os CARTOES-RESPOSTA ¢ CADERNOS DE QUESTOES, sendo
obrigatdrio o registro dos seus nomes na ata de aplicagéo de prova.

9. O FISCAL NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

10. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, no segundo dia Util seguinte ao de
realizagéo da prova, estando disponivel, também, no site http./concursos.rio.rj.gov.br
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LINGUA PORTUGUESA
Texto: Virus mort al se espalha pelo planet a
Coronavirus que ja matou 40 pessoas chega a Africa

Um novo tipo de coronavirus (NCoV), que poderia
desencadear sintomas como pneumonia e faléncia
renal, alastra-se no mundo. Ontem, um homem de
66 anos, supostamente infectado na Arabia Saudita,
morreu na Tunisia. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), este seria 0 primeiro registro da cepa
na Africa.

O Oriente Médio é a regiao com maior ocorréncia
deste coronavirus. Somente a Arabia Saudita concentra
22 dos 41 casos conhecidos em todo o mundo, além
de nove das 20 mortes.

Até poucos meses atras, as evidéncias de trans-
mMissdo pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a
OMS acredita que este modo de infec¢do é provavel,
desde que o contato seja préximo e prolongado.

A Franca, por exemplo, registrou um caso de
contaminacéo no dltimo dia 12 dentro de um hospital,
guando um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja havia
sido confirmada.

Pesquisadores temem que o coronavirus sofra
mutacdes que o tornem mais facilmente transmissivel,
0 que poderia provocar uma pandemia.

O NCoV é da mesma familia do virus que causou
o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS,
na sigla em inglés) em 2003, quando mais de 770
pessoas morreram.

Problemas respiratérios

O homem tunisiano, diabético, vinha reclamando
de problemas respiratérios desde o seu retorno da
Arabia Saudita. Ele morreu em um hospital na cidade
costeira de Monastir. Dois de seus filhos também
contrairam o virus, mas responderam ao tratamento.

- Estes casos na Tunisia ndo mudaram a nossa
avaliacao de risco, embora mostrem que o virus ainda
estd se espalhando - alertou o porta-voz da OMS,
Gregory Hartl.

Além da Arabia Saudita, ja foram registradas
qcorréncias do NCoV em Jordénia, Qatar, Emirados
Arabes, Alemanha, Reino Unido e Franca.

- Todos os casos na Europa tiveram uma conexao
direta ou indireta com aqueles que vimos no Oriente
Médio, incluindo dois registros com histérico recente
de viagem para os Emirados Arabes Unidos —
observou Hartl.

A origem do NCoV seria o Oriente Médio. Segundo
a OMS, os morcegos, aparentemente, servem como
vetores de transmisséo.

Publicado em O Globo, 21/05/13

L

01. Uma caracteristica do texto lido que ndo contribui
para conferir credibilidade ao que se escreve é:

(A) apresentacdo de exemplos

(B) reproducédo de texto alheio, citacdo, com
indicacéo de autoria

(C) construgdo um tanto impessoal, da perspec-
tiva da terceira pessoa

(D) presenca de subtitulo ou lide

Considere a seguinte frase, que compfe o quinto
paragrafo, para responder as questdes de niUmeros
02 e 03:

“Pesquisadores temem que o coronavirus sofra mutagdes
gue o tornem mais facilmente transmissivel, o que
poderia provocar uma pandemia.”

02. Nesse contexto, o advérbio facilmente expressa
uma circunstancia diferente daquela que denota a
palavra destacada em:

(A) “Um homem tunisiano passou mal desde o
retorno da Arabia Saudita.”

(B) “Somente a Arabia Saudita concentra 22 dos
41 casos conhecidos em todo o mundo...”

(C) “Segundo a OMS, os morcegos, aparente-
mente, servem como vetores de transmissao.”

(D) “E preciso definir, depressa, condutas que
evitem a contaminagéo.”

03. O verbo sofrer, na frase, esta flexionado no tempo
presente do modo subjuntivo. Também precisa ser
conjugado no mesmo tempo e modo o verbo entre
parénteses em:

(A) Pesquisas demonstram que o NCoV ____ a
familia do virus que causou o surto de SARS,
em 2003. (pertencer)

(B) Verifica-se que os casos na Europa ___ uma
conexdo direta ou indireta com os que ocorre-
ram no Oriente Médio. (ter)

(C) As autoridades lamentam que o virus ainda
se espalhando. (permanecer)

(D) Muitos afirmam que as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa limitadas.
(manter-se)

04. A série em que as palavras sdo acentuadas em
obediéncia as mesmas regras que exigem
acentuacao grafica de, respectivamente, Tunisia,
proximo, saude é:

(A) Arabia, ultimo, respiratérios
(B) arabes, Africa, transmissivel
(C) faléncia, historico, virus

(D) Jordania, diabético, contrairam

Secretaria Municipal de Administrago
Coordenadoria Geral de Gestéo de Talentos - CGGT

Concurso Publico
Secretaria Municipal de Saude



_( NIVEL SUPERIOR - MANHA }

Considere as frases que compfem o terceiro
paragrafo para responder as questdes de niimeros
05, 06 e 07.

“Até poucos meses atras, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a OMS
acredita que este modo de infeccao é provavel, desde
gue o contato seja préximo e prolongado.”

05.

06.

07.

08.

A conjuncdo mas, que inicia a segunda frase, sem
alteracdo do sentido do paragrafo, NAO poderia
ser substituida por:

(A) entretanto

(B) todavia

(C) portanto

(D) contudo

Ao se substituir por um verbo a palavra até, que
inicia o paragrafo, € correta a seguinte redacgao:

(A) A poucos meses, as evidéncias de transmissao
pessoa a pessoa eram limitadas.

(B) Vao para poucos meses, as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(C) Fazem poucos meses, as evidéncias de trans-
missdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(D) Ha poucos meses, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas.

O segmento desde que 0 contato seja préximo
e prolongado articula-se ao inicio da frase
expressando uma relacdo de:

(A) finalidade

(B) proporgéo

(C) temporalidade
(D) condicéo

“... um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja
havia sido confirmada.” — 4° paragrafo. O pronome
relativo em destaque esta corretamente precedido
de preposicao, obedecendo as regras relativas a
regéncia verbal, na seguinte frase:

(A) H& pessoas de cujos elogios e amizade
depende a felicidade de outras.

(B) Eis as evidéncias de cuja veracidade acredi-
tamos totalmente.

(C) O supermercado de cujos produtos estdo em
promocao fica muito longe.

(D) O autor, de cuja obra reconheci imediata-
mente, é esse.

09.

10.

MEDICO CIRURGIA TORACICA - 2013
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Considere uma situacdo comunicativa em que a

intencdo é observar certo grau de formalidade ao

se empregar a lingua com maior monitoramento,

num patamar mais cuidado. Dentre as frases a

seguir, a construcdo apropriada €:

(A) E preferivel escolher a disseminagao das ideias
pesquisadas, no qual ha peculiar atrativo para
cientistas e cidaddos em vez de acobertar
informacdes.

(B) E vélido escolher o registro das novas pesquisas
gue estdo sendo feitas, que interessam para
cientistas como para cidaddos e ndo a sone-
gacdo de informagoes.

(C) E forcoso preferir a divulgacdo das pesquisas
desenvolvidas, de particular interesse tanto
para cientistas quanto para cidadaos, ao
ocultamento de informacées.

(D) E melhor preferir a difusdo das pesquisas
desenvolvidas, as quais interferem na vida de
cientistas e de cidaddos comuns do que
esconder informacdes.

“Alegando que todos os casos na Europa tém uma
conexdo com o Oriente Médio, a OMS esta se
opondo aqueles que declaram que o virus migrou
para a Europa.”

Uma outra redagdo em que se mantém a corregao,
a logica e o sentido original dessa frase é:

(A) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexao com o Oriente Médio, a OMS
oporia-se a quem declara haver o virus migrado
para a Europa.

(B) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexdo com o Oriente Médio, a OMS
opde-se a quem declara ter o virus migrado
para a Europa.

(C) Caso alegasse que todos os casos na Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opora aqueles que declaram que o
virus migrara para a Europa.

(D) Caso alegue que todos os casos ha Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opunha aos que declaram que o virus
migrou para a Europa.

Concurso Publico
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11. A continuidade da relacéo clinica, com construcéo

12.

13.

de vinculo e responsabilizagao entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengcbes em
salde e de outros elementos na vida dos usuérios,
ajustando condutas quando necessério, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da coordenacgédo do cuidado,
caracteriza a:

(A) territorializacdo da atencéo
(B) longitudinalidade do cuidado
(C) universalizacao do acesso

(D) adscrigdo do usuario

Para a constituicdo de uma rede de atencéo a

saude regionalizada em uma determinada regido,

faz-se necessaria a pactuacao entre todos os

gestores envolvidos. Do conjunto de responsabili-

dades e acdes complementares, as que NAO s&o

compartilhadas e devem ser assumidas em cada

municipio séo:

(A) a assisténcia em Saude e as agfes de reabi-
litagdo

(B) a mobilizacdo Social e as a¢des de educacgéo
popular

(C) a vigilancia sanitaria e as acfes de monitora-
mento

(D) a atencdo basica e as agBes basicas de
vigilancia em saude

As Comiss0es Intergestores Bipartite séo instancias
de pactuacéo e deliberagéo para a realizagdo dos
pactos intraestaduais e a definicAo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite.
Esta é uma das premissas do Pacto de Gestao
gque orientam o processo de:

(A) regionalizagéo
(B) financiamento
(C) descentralizagéo

(D) planejamento

14.

15.

L

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regu-
lamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saulde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.
Com base nesse decreto, o espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacao, o plane-
jamento e a execucao de agdes e servigos de salde,

refere-se:
(A) a Regido de Saude

(B) ao Contrato Organizativo da Acao Publica da

Saude
(C) ao Mapa da Saude

(D) & Rede de Atencdo a Saude

Para efeito do célculo do montante de recursos
previsto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro
de 2012, que dispbe sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios em ac¢fes e servi¢cos
publicos de salde, no § 3° do art. 5° e nos arts. 6°e 7¢°

devem ser considerados 0s recursos decorrentes da:

(A) aplicagéo financeira do Fundo Nacional, Esta-

dual e Municipal de saude

(B) arrecadacéo do percentual do INSS, IRF e do
PIB

(C) dotagdo orcamentéria do exercicio anterior,
acrescida do percentual da inflagdo prevista
para o exercicio seguinte

(D) divida ativa, da multa e dos juros de mora pro-

venientes dos impostos e da sua respectiva

divida ativa

Secretaria Municipal de Administrago
Coordenadoria Geral de Gestéo de Talentos - CGGT

Concurso Publico
Secretaria Municipal de Saude



_( NIVEL SUPERIOR - MANHA }

MEDICO CIRURGIA TORACICA - 2013

16.

17.

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacéo da forca de trabalho
para gestdo e atencdo a saude, e valorizar os
profissionais de saude, estimulando e viabilizando
a formacao e educacgdo permanente dos profissionais
das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de
trabalho e a implantagdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacéo
dos servigos ofertados aos usudrios, sao respon-

sabilidades:

(A) do gestor municipal

(B) do gestor estadual

(C) das trés esferas de governo

(D) dos Ministérios da Saude e de Educagédo

No ambito do SUS, é essencial, para a reorgani-
zagdo da atengdo basica, o investimento em agbes
coletivas e a reconstrucéo das praticas de saude
a partir da interdisciplinaridade e da gestdo
intersetorial, em um dado territério. O desenvolvi-
mento de atividades com base no diagnéstico
situacional para o planejamento e a programacao
e tendo como foco a familia e a comunidade é

alcancado por meio da:

(A) Estratégia Saude da Familia

(B) hierarquizagéo do sistema da saude
(C) prevencéao dos agravos em salde

(D) Promocgao de Saude

18.

19.

20.

N

)_

Para o calculo do teto maximo de equipes de Salde
da Familia (ESF), de agentes comunitarios de
saude, de equipes de Saude Bucal e dos Nucleos
de Apoio & Saude da Familia, a fonte de dados
populacionais utilizada sera a mesma vigente para
célculo do recurso per capita definida pelo IBGE e
publicada pelo Ministério da Saude. Para os agentes
comunitérios de saude, a férmula a ser aplicada é:
(A) Numero de ESF do municipio/8

(B) Populagao/400

(C) Populagéo/2.400

(D) Numero de ESF do municipio/10

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, define as
competéncias por esferas. De acordo com essa
lei, compete a direcao municipal do SUS:

(A) participar da definicdo de normas, critérios e
padrbes para controle das condi¢cdes dos
ambientes de trabalho, além de coordenar a
politica de salde do trabalhador

(B) estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de consumo
e uso humano

(C) gerir laboratorios publicos de saude e
hemocentros

(D) participar da formulacédo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico

O documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo
dos resultados terapéuticos a serem seguidos
pelos gestores do SUS, € o:

(A) Mapa da Saude
(B) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
(C) Contrato Organizativo

(D) RENAME

Concurso Publico
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ESPECIFICO DO CARGO / ESPECIALIDADE MEDICA
A QUE CONCORRE

21.

22.

23.

Em vigéncia de lesdo esofagica no trauma ou na
resseccao cirlrgica pulmonar, o tratamento dependera,
principalmente, da deteccdo da lesdo, além da:

(A) esofagectomia
(B) sutura primaria
(C) drenagem cervical

(D) drenagem toréacica

Com relagdo a anatomia do pulméo, é possivel

afirmar que:

(A) sdo as artérias pulmonares que definem a
resseccao cirlrgica lobar ou segmentar, pois

elas acompanham as veias intersegmentares

(B) a anatomia brénquica varia, ndo sendo cons-

tante nas resseccdes segmentares

(C) cada segmento pode ser removido individual-
mente sem comprometer a funcdo dos
segmentos adjacentes, seguindo a anatomia

broncovascular

(D) cada segmento pulmonar ndo permite uma
ressec¢do segmentar devido a sua anatomia

variavel

Com relagdo ao preparo pré e pos-operatorio
para as grandes ressecc¢des pulmonares, pode-se

afirmar que:

(A) o reconhecimento prévio da disfun¢éo pulmonar,
sua avaliacdo e tratamento antes do apa-
recimento das complicagcfes reduzem a

mortalidade

(B) a respiracé@o profunda é sinal de dificuldade
respiratoria e ndo deve ser estimulada nos

pacientes submetidos a essas ressecc¢des

(C) estimular a tosse e 0s exercicios respiratorios
sdo medidas pouco eficazes quando indicadas

nas grandes resseccoes

(D) a analgesia criteriosa, a mobilizagdo precoce
e a hiperinsuflagdo sdo medidas de eficacia
duvidosa

24.

25.

26.

27.

N )_

Com relacdo a capacidade residual funcional
pulmonar, sabe-se que:

(A) com a evolugcdo da analgesia, os acessos
cirlrgicos toracicos pouco interferem na venti-
lagdo pulmonar

(B) na anestesia geral, a ventilagdo mecéanica
compensa a paralisia diafragmética e previne
complicacbes

(C) quanto maior a capacidade residual funcional
pulmonar, maior o colapso bronquiolo-pulmonar

(D) o decubito dorsal e a anestesia geral promo-
vem uma diminuicdo da capacidade residual
funcional

No caso das lesdes nas vias aéreas por
inalacdo de agentes térmicos ou quimicos
pode-se afirmar que:

(A) evoluem satisfatoriamente, ja que a via aérea
€ bem vascularizada

(B) a inalacdo térmica esta menos associada a
complicagdes, pois a via aérea é aquecida

(C) a broncoscopia com aplicagdo de antidotos
deve ser imediata nas lesGes quimicas

(D) frequentemente, os pacientes apresentam
poucos danos aparentes logo ap6s a injdria

Lactente do sexo feminino, internada com vari-
cela, evoluiu com piora respiratoria, temperatura
axilar 38.9°C, cianose de extremidades, tiragem
intercostal, taquiesfigmia, choro fraco, ausculta
pulmonar rude & direita e abolido a esquerda.
Esses séo sinais caracteristicos de:

(A) bronquiolite

(B) empiema

(C) broncoaspiracdo
(D) laringite

Tem sido constatado que o pulmao é o 6rgao no
qual a cirurgia toracica videoassistida encontrou
sua maior utilidade e desenvolvimento. Tendo em
vista nddulos pulmonares indeterminados periféricos,
com relacdo ao método mencionado, é possivel
afirmar que:

(A) é seguro para remocao de nodulos periféricos
menores de 3 cm

(B) as complicagbes de pneumotdrax e hemoptise
sdo frequentes e graves

(C) como é pouco invasivo, ndo permite uma
resseccgdo total dos nédulos

(D) esta contraindicado nos nédulos benignos,
devido a alta complexidade
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Responda as questdes de numeros 28 e 29, com
base na descrigdo do seguinte quadro clinico:

Crianca do sexo feminino, com 05 anos de idade, foi
submetida a laparotomia exploradora, que evidenciou
obstrucdo por Ascaris lumbricoides. A equipe optou
por realizar apendicectomia. No segundo dia de
pés-operatério, houve eliminacdo do verme pelo dreno
abdominal. Submetida a nova cirurgia para tratamento
da fistula entérica, apresentou p6s-pun¢éo de jugular
interna direita, pneumotérax hipertensivo, que foi
drenado. A paciente teve evolucdo arrastada e piora
respiratdria no 8° dia de pdés-operatoério, logo foi
suspensa a dieta e a crianca foi reconduzida para a
sala de cirurgia, devido a presencga, no frasco coletor
do dreno toracico, de liquido viscoso oleoso e restos
alimentares.

28. A hipétese diagnéstica mais provavel é:
(A) leséo brénquica
(B) lesdo géstrica
(C) lesé@o esofagica
(D) leséo de ducto toracico

29. Nesse caso, a conduta mais adequada é:
(A) iniciar antibioticoterapia
(B) tratar cirurgicamente a leséo em até 48 horas
(C) realizar reparo cirtrgico da leséo apds 48 horas
(D) optar por conduta conservadora

30. Paciente do sexo feminino, 94 anos de idade,
renal crbnica em tratamento dialitico, apresenta
derrame pleural bilateral bibasal e dispneia aos
grandes esforgos. A conduta de melhor resultado
para essa paciente é:

(A) drenagem toréacica fechada bilateral
(B) pleurodese bilateral

(C) antibioticoterapia e pleurostomia
(D) tratamento conservador e didlise

31. Paciente de 79 anos de idade, masculino, fumante
grave, da entrada a emergéncia deambulando.
Apresenta queixa de dor precordial, respiracao
curta, tosse seca, de inicio subito ha 1 hora. O
exame fisico mostra diminuicdo tatil do frémito,
timpanismo aumentado e diminuicdo do murmdrio

vesicular (MV) & esquerda. A hipdtese
diagnéstica é de:

(A) pulméo instavel

(B) pneumotérax espontaneo
(C) insuficiéncia coronariana
(D) enfisema subcutaneo
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32. O aspecto microbiolégico do empiema vem se
alterando ao longo dos anos, em virtude da
chamada “era dos antibidticos”. Os agentes
bacterianos mais comumente associados ao
empiema, em individuos de todas as idades, séo:

(A) Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
viridans e Haemophilus influenzae

(B) Klebsiella pneumoniae, acinetobacter e
estafilococo

(C) Staphylococcus epidermides, clostridium spp
e bactérias anaerébicas

(D) Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureos e bactérias aerdbicas gram-negativas

33. Pré-escolar, com historico de pneumonia de repe-
ticdo a direita, apresenta quadros recorrentes de
febre e hemoptoicos. O médico deve pensar em:

(A) agenesia de pulméao
(B) corpo estranho

(C) laringite estridulosa
(D) bronquite alérgica

34. Com relagdo ao trauma toracico, pode-se afirmar
que:

(A) a infiltracdo de anestésico no local da fratura
costal ndo modifica o progndstico

(B) a dor toracica ndo deve ser valorizada pois a
hiperestesia é frequente nos traumas

(C) a dor limita a respiracdo, a hematose e
aumenta a secrec¢ao respiratéria

(D) o uso precoce de analgésicos compromete o
diagndstico das lesdes

35. Nas incisbes toracicas, deve-se levar em conside-

racdo o seguinte fato:

(A) a laparotomia mediana e a toracotomia asse-
melham-se, por permitirem ampla abordagem

(B) a anatomia toracica favorece a abordagem
cirdrgica, pela sua estabilidade

(C) o diagndstico topografico da injaria interfere na
escolha da incisdo, minimizando impactos

(D) a posicdo em decubito lateral restringe o
acesso a cavidade pleural, piorando a ventilagéo

36. Sobre a tragueostomia, a experiéncia tem

demonstrado que:

(A) é de suma importancia na prevencgdo de
estenoses traqueais

(B) deve ser realizada precocemente logo apos
entubacao orotraqueal

(C) é procedimento sem complicagdes para o
paciente

(D) dificulta o desmame e aumenta a secrecgéo
respiratéria
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37.

38.

39.

40.

41.

A decorticacao pleuropulmonar € uma técnica
cirdrgica introduzida no final do século XIX. Com
relacdo a esse procedimento pode-se concluir que
sua realizagéo deve ser:

(A) realizada em todos os pacientes com
paquipleuris e lesédo pulmonar concomitante

(B) realizada com uma ressecc¢ao pulmonar,
evitando o surgimento de fistulas

(C) evitada nos pacientes sépticos, debilitados e
com doenga pulmonar concomitante

(D) evitada, quando no encarceramento pulmonar,
pela piora do progndstico e sangramento

Com relacdo ao cancer de pulmao no Brasil e no
mundo, pode-se afirmar que:

(A) esta relacionado ao uso de anabolizantes e
esteroides

(B) aumentou mais nos homens que nas mulheres,
devido ao consumo de alcool

(C) o tipo e a localizagédo alteram o progndstico,
sendo elevada a sobrevida

(D) 5% dos pacientes acometidos
assintomaticos

sao

Na avaliacdo pré-operatdria para a cirurgia toracica,
séo relevantes os seguintes fatores:

(A) sexo, raga, idade e estado mental

(B) histéria socioecondémica e familiar

(C) estado nutricional, capacidade respiratoria e
doencas associadas

(D) histéria familiar, baixo peso e estatura

As complica¢des pulmonares sdo comuns nas
cirurgias toracicas. Sao considerados fatores
preditivos de complica¢des pulmonares:

(A) idade acima de 70 anos, doenca respiratoria
cronica e tabagismo

(B) idade abaixo de 70 anos, doencas obstrutiva
e renal crbnicas

(C) a idade néo é fator preditivo de complicagéo
mesmo associada ao tabagismo

(D) aidade jovem é fator preditivo de complicacdo
devido a baixa resisténcia

Nas cirurgias de redugédo volumétrica pulmonar,

para evitar as complicacdes e manter a saturagao

de oxigénio, a equipe deve:

(A) manter a oxigenagéo pulmonar e aumentar o
CO, na artéria pulmonar

(B) diminuir a tensdo de CO, e o volume de
oxigénio para ambos os pulmdes

(C) aumentar o volume corrente com hiper-
hidratagédo precoce com solugdo hiperosmolar

(D) manter volume de 10 ml/kg de oxigenacgédo e
tensdo arterial de CO,, constantes

42.

43.

44,

45.

N )_

A broncoscopia é um procedimento que teve suas
origens em 1897, quando com Gustav Killian, na
Alemanha, usou um tubo metalico para retirada
de um fragmento de 0sso no brénquio principal de
uma crian¢a. Considera-se contraindicacdo abso-
luta para broncoscopia:

(A) infecgbes pulmonares e uremia
(B) n&o consentimento do paciente ou responsavel
(C) hemoptise e tosse cronica

(D) intubacao dificil e pulm&o Unico

Para uma satisfatoria drenagem toréacica, é neces-
sario ter cuidado em:

(A) manter o dreno fixo ao leito para evitar sua
mobilizacdo e possivel deslocamento

(B) manter o frasco coletor ao nivel da cama para
evitar contaminacao

(C) manter longa a borracha conectora, manter o
frasco, desprezar o dreno

(D) manter as conexdes, trocar o frasco e trocar o
curativo diariamente

Paciente de 75 anos de idade, enfisematoso, apre-
sentou episddio subito de dor precordial e tosse
seguida de vdmito, com sangue vivo rutilante. O
diagnéstico mais provavel é:

(A) ruptura aneurismatica

(B) eroséo arterial de bolha

(C) disseccao da aorta

(D) tuberculoma

Atualmente a sobrevida de um paciente pos-
transplante pulmonar é em torno de 73%. Cerca
da metade dos doentes operados sobrevivem apds
5 anos e 30% apods 9 anos. Considerando que a
expectativa de vida dos doentes candidatos ao
transplante de pulméo é de 1,5 ano, sédo conside-
radas contraindicagbes ao transplante:

(A) hipertensédo pulmonar grave, enfisema bolhoso
e fibrose pulmonar secundaria

(B) bronquiectasia, doengas supurativas e hiper-
tensdo pulmonar cronica

(C) disfuncédo grave de outros 6rgaos, estado
imunoldgico comprometido e idade avancada

(D) Cor pulmonalle irreversivel, fibrose pulmonar
primaria e doencas supurativas
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48.

49.

50.

O seguinte tipo de deformidade é considerado
defeito na parede toracica anterior, ocasionado
pela protrusdo do esterno e cartilagens costais,
dando ao térax aspecto de “peito de pombo”:

(A) Pectus excavatum
(B) sindrome de Poland
(C) forma mista de pectus
(D) Pectus carinatum

Nos traumatismos toracoabdominais, a leséo
diafragmatica ocorre em igual frequéncia em
ambos os lados, embora seja mais vista a esquerda
do que a direita na emergéncia, ja que nesse ultimo
caso o paciente morre no local do acidente. Pode-se
afirmar que houve lesédo do diafragma quando se
verifica:

(A) colabamento pulmonar e hemorragia no lado
da leséo

(B) hiperinsuflacao do pulméo do lado afetado com
pressédo positiva

(C) hemoptoicos e elevagcdo da hemicupula
diafragmatica do lado afetado

(D) contetdo abdominal na cavidade toracica do
lado afetado

Em relacdo a sindrome da veia cava superior, €
correto dizer que:

(A) a dilatacdo do sistema venoso cava superior
pode ser por trombose, invasdo ou compressao

(B) a hemorragia e o edema cerebral sdo conse-
quéncias da hipotenséo venosa

(C) é complicagdo comum e de inicio agudo,
confirmada por exames tomogréficos

(D) ocorre mais comumente nos tumores inferiores
de grandes células

Pacientes com dor intratavel no brago e regido
escapular direitos, rouquidao e perda de forga
apresentam sintomas sugestivos de:

(A) doenca de Paget

(B) mielopatia discal

(C) neuropatia diabética
(D) sindrome de Pancoast

A imagem radioldgica conhecida como sinal do
entalhe de Rigler esta frequentemente
associada ao:

(A) adenocarcinoma
(B) linfosarcoma
(C) tuberculoma
(D) adenoma viloso

51.

52.

53.

54.

55.

N
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Com relagcado as metastases ganglionares e a
drenagem linfatica dos lobos pulmonares a esquerda,
pode-se afirmar que:

(A) a drenagem dos lobos obedece a rota superior
e proximal

(B) a disseminacao linfatica para o mediastino
posterior é rara

issemi a Xis varias S
C) a disseminacao local existe por varias rotas e
ganglios subcarinais para o lado oposto

(D) a drenagem contralateral é incomum e se da
pela infiltracdo diafragmatica

Com relagdo a neoplasia pulmonar, os achados
radiograficos sugerem carcinoma localmente
invasivo quando ocorrem:

(A) nddulo solitario e calcificacdo em pipoca
(B) paralisia diafragmatica secundaria a lesao
frénica, estenose esofagica e derrame pleural

(C) nédulos de contornos bem definidos e
calcificacdo em flocos

(D) cavitagdo local e calcificacé@o periférica

Tumores neurogénicos e cistos entéricos ocorrem
no mediastino:

(A) anterior
(B) médio

(C) superior
(D) posterior

O recém-nato apresenta volumosa herniacédo
diafragmatica devido a falha da fusdo embriol6gica
das por¢des costal e esternal do diafragma,
lateralmente a linha média. Sabe-se que esse
defeito pode ocorrer em ambos os lados, mas

predomina a direita pelo fato de o coracéo
proteger o orificio a esquerda. Trata-se de:

(A) hérnias por deslizamento
(B) hérnias paraesofagicas
(C) hérnias de Morgagni

(D) hérnias de Bochdaleck

Paciente de 59 anos de idade, apresentando
sensacgdo de morte, ardéncia retroesternal, espe-
cialmente a noite ao deitar, seguida de tosse e
espirros. O médico deve pensar em:

(A) paralisia diafragmatica

(B) doenca do refluxo gastroesofagico
(C) Ulcera géstrica tenebrante

(D) estenose mitral
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56.

57.

58.

59.

60.

O trauma toracico é extremamente complexo,
pois abrange estruturas vasculares, neuroldgicas,
respiratdrias, cardiacas e digestivas. Segundo a
classificagdo Mattox e Feliciano, sé@o sinais de
choque profundo:

(A) sinais vitais ausentes e sinais de vida ausentes
(B) pulso filiforme, respiracdo agdnica, movimento
ocular e semiconsciéncia

(C) pulso presente PA 80 mmHg, respiragéo volun-
taria, reatividade pupilar e consciéncia

(D) sinais de vida presentes e sinais vitais ausentes

Em decorréncia de acidente automobilistico,
jovem de 16 anos de idade que estava sentado no
banco de trds de um dos carros, sem usar cinto
de seguranca, foi projetado para fora do veiculo
através do para-brisa dianteiro. Foi encontrado
pelos socorristas agitado e com varias lesdes na
face e no pescoco. Como encontrava-se preso ao
para-brisa, foi retirado e conduzido para o
transporte. Pensando no atendimento sistematico
ao trauma, o socorrista deve, prioritariamente:

(A) comprimir o térax com camara pneumatica e
ventilar

(B) retirar corpos estranhos da via aérea e ventilar
(C) entubar o paciente e acessar uma veia profunda
(D) comprimir o pescogo e entubar pelo nariz

Quanto aos traumas tordcicos em criancas e
jovens, é correto afirmar que:

(A) a fratura de arcos costais produz poucos
sintomas respiratérios

(B) aleséo diafragmaética, quando ocorre, € rara e
nao piora o prognaostico

(C) a fratura de escépula, quando presente, esta
associada a traumas graves

(D) a fratura de costela é mais comum nos
traumas abertos e por arma de fogo

Paciente com historia clinica prolongada de
tosse, com expectoragdo pitrida, pneumonia de
repeticdo e hemoptise recorrente. O provavel
diagnéstico é:

(A) bronquiectasia

(B) tuberculose

(C) pancreatite

(D) neoplasia

Paciente coronariopata grave, de 56 anos de idade,
deu entrada na emergéncia com quadro de dor
toracica lancinante que evoluiu com dispneia grave,
pulso paradoxal, hipotensdo grave, bradicardia e
turgéncia jugular. A hip6tese diagndstica e a
conduta correta sdo, respectivamente:

(A) ruptura de aorta descendente e toracotomia

de urgéncia
(B) trombose de cava inferior e anticoagulacao

(C) infarto com ruptura miocardica e pericardio-
centese

(D) miocardiopatia hipertréfica e janela pericardica
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