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MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO
INSTRUGOES GERAIS

I.  Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes correspondentes
as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Logico e Matematico (05 questdes), Legislagédo Aplicada
a EBSERH (05 questdes), Legislagao Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos Especificos (25 questdes).

Il.  Verifique se seu nome e numero de inscrigao estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
Ill. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impresséo, a paginagido e a numeragéo das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o
fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2(duas) horas apés seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do IBFC, no prazo recursal
contra gabarito.

VIIl. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo no
proprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

X. O cartdo de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser escrito
ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagoes registradas no
caderno nao serao levadas em consideragéo.

XlI. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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RASCUNHO




PORTUGUES

Para responder as questées de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raizes do racismo
Drauzio Varella

Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:
0 "nosso" e o0 "deles". Esse é o inicio de um artigo sobre racismo
publicado na revista "Science", como parte de uma seg¢ao sobre
conflitos humanos, leitura que recomendo a todos.

Tensdes e suspeigdes intergrupais sao responsaveis pela
violéncia entre mugulmanos e hindus, catdlicos e protestantes,
palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais e
homossexuais, corintianos e palmeirenses.

Num experimento classico dos anos 1950, psicélogos
americanos levaram para um acampamento adolescentes que
nao se conheciam.

Ao descer do 6nibus, cada participante recebeu
aleatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partir
desse momento, azuis e vermelhos faziam refeicdes em horarios
diferentes, dormiam em alojamentos separados e formavam
equipes adversarias em todas as brincadeiras e praticas esportivas.

A observagao precisou ser interrompida antes da data
prevista, por causa da violéncia na disputa de jogos e das brigas
que irrompiam entre azuis e vermelhos.

Nos anos que se seguiram, diversas experiéncias
semelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de forma
arbitraria, demonstraram que consideramos os membros de nosso
grupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".

Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" é
inconsciente. Vocé se assusta quando um adolescente negro se
aproxima da janela do carro, antes de tomar consciéncia de que
ele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homens
negros tem raizes profundas.

Nos ultimos 40 anos, surgiu vasta literatura cientifica para
explicar por que razdo somos t&o tribais. Que fatores em nosso
passado evolutivo condicionaram a necessidade de armar
coligacbes que ndo encontram justificativa na civilizagado moderna?
Por que tanta violéncia religiosa? Qual o sentido de corintianos
se amarem e odiarem palmeirenses?

Seres humanos sao capazes de colaborar uns com os
outros numa escala desconhecida no reino animal, porque viver
em grupo foi essencial a adaptagao de nossa espécie. Agrupar-
se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,
obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.

A prépria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelo
menos em parte, em resposta as solicita¢gdes da vida comunitaria.

Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitas
vezes significou destruir outros. Quando grupos antagbnicos
competem por territério e bens materiais, a habilidade para formar
coalizdes confere vantagens logisticas capazes de assegurar maior
probabilidade de sobrevivéncia aos descendentes dos vencedores.

A contrapartida do altruismo em relagao aos "nossos" é
a crueldade dirigida contra os "outros".

Na violéncia intergrupal do passado remoto estao fincadas
as raizes dos preconceitos atuais. As interacdes negativas entre
nossos antepassados deram origem aos comportamentos
preconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato com
outros povos era tormentoso e limitado.

Foi com as navegacgodes e a descoberta das Américas que
individuos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,
embora de forma nem sempre pacifica. Estaria nesse estranhamento
a origem das idiossincrasias contra negros e indios, por exemplo,
povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.

Preconceito racial ndo é questao restrita ao racismo, faz
parte de um fendbmeno muito mais abrangente que varia de uma
cultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Em
apenas uma geragao, o apartheid norte-americano foi combatido
a ponto de um negro chegar a Presidéncia do pais.

O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre os
homens, porque eram do sexo masculino 0s guerreiros que
atacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constatacao
recebeu o nome de hipotese do guerreiro masculino.

Aevolugdo moldou nosso medo de homens que pertencem
a outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteiras
que agrupam alguns e separam outros em obediéncia a critérios
de cor da pele, religido, nacionalidade, convicgdes politicas, dialetos
e até times de futebol.

Demarcada a linha divisoria entre "nos" e "eles",
discriminamos os que estao do lado de |a. As vezes com violéncia.
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1) Considere as afirmagodes abaixo.

I. O autor afirma que a ciéncia comprova que ha,
naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica o
racismo.

Il. O autor afirma que apenas os homens tribais, ndo evoluidos,
apresentam preconceito.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

b) somente Il

c) lell

d) nenhuma

2) Considere as afirmagoes abaixo.

I. De acordo com o texto, o homem tem tendéncia a se
agrupar, tendo como base sempre a cor da pele e as
caracteristicas fisicas.

Il. Ointuito da experiéncia cientifica dos psicologos americanos
na década de 1950 era obter dados que ajudassem a
descrever o comportamento humano.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

b) somente I

c) lell

d) nenhuma

3) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.

Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasias

contra negros e indios, por exemplo, povos fisicamente

diferentes dos colonizadores brancos.

I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta de
certeza quanto a origem do preconceito contra outros povos.

Il. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituido, sem
alteragao de sentido, por agressoes.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

b) somente Il

c) lell

d) nenhuma

4) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I. O médico atende cinco anos naquela clinica.
Il. Devemos obedecer regras do hospital.
a) a—as
b) a—as
c) ha —as
d) ha-as

5) Considere as oragdes abaixo.
I. E necessario calma.
II. Conhecemos lugares o mais lindos possivel.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma
6) Considere as oragées abaixo e assinale a alternativa
correta.
I. O rapido garoto terminou o exercicio.
Il. O garoto anda muito rapido.
a) Em I ell, “rapido” € um advérbio.
b) Em | e ll, “rapido” € um adjetivo.
c) Em|, “rapido” é advérbio e, em Il, é adjetivo.
d) Em |, “rapido” € adjetivo e, em Il, é advérbio.

7) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.
Os estudantes que praticam atividades fisicas sempre sentem-
se mais dispostos.
I. Se a oragao subordinada fosse colocada entre virgulas,
nao haveria qualquer alteragdo de sentido.
Il. Deveria ter sido usada a proclise.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma



8) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I.  Haum conflito, pois as ideias dele vao
Il. O doutor n&o estava do caso.
a) de encontro as — a par

b) de encontro as — ao par

c) ao encontro das — a par

d) ao encontro das — ao par

minhas.

9) Considere as oragoes abaixo.
I. Prescreveu-se varios medicamentos.
Il. Trata-se de doencas graves.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) lell
d) nenhuma

10) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
|. Espera-se que o rapaz tenha bom
Il. O paciente corre risco
a) censo —eminente
censo — iminente
senso — eminente
senso — iminente

~————

b
c
d

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. L 3
11) Marcia recebeu seu salario e gastou 3 no mercado e um

quinto do restante com vestuario, e ainda Ihe sobrou do
salario R$ 1400,00. O salario que Marcia recebeu é igual a:
a) Um valor menor que R$ 2.500,00

b) R$ 2.800,00

c) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00

d) Um valor maior que R$ 2.800,00

12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numa
empresa. Os funcionarios da empresa poderiam votar nos
dois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. O
resultado foi o seguinte: 55% dos funcionarios escolheram
o candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dos
votos foram em branco. Pode-se afirmar entao que o total
de funcionarios que escolheram somente um dentre os
dois candidatos foi de:

a) 50%

b) 40%

c) 90%

d) 120%

13) Se o valor légico de uma proposicao p é verdadeiro e o
valor légico de uma proposigéo q é falso entdo o valor
légico da proposigdo composta [(p > q)v~p]* ~q é:
a) Falso e verdadeiro
b) Verdadeiro
c) Falso
d) Inconclusivo

14) Seja a proposicao p: Maria é estagiaria e a proposi¢ao q:
Marcos é estudante. A negagao da frase “ Maria é estagiaria
ou Marcos é estudante” é equivalente a:

a) Maria n&o é estagiaria ou Marcos nao € estudante.

b) Se Maria nao é estagiaria, entao Marcos nao € estudante.

¢) Maria n&o é estagiaria, se e somente se, Marcos néo &
estudante.

d) Maria ndo é estagiaria e Marcos néo é estudante.

15) Sejam as afirmacgoes:

I. Se o valor légico de uma proposi¢éo p € falso e o valor
I6gico de uma proposicao q é verdadeiro, entdo o valor
l6gico da conjungao entre p e q € verdadeiro.

Il. SetodoXéY,entdotodoY é X.

lll. Se uma proposicao p implica numa proposicao ¢, entdo a
proposicao q implica na proposicao p.

Pode-se afirmar que sado verdadeiras:

a) Todas

b) Somente duas delas

c) Somente uma delas

d) Nenhuma

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
— EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada.

b) Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagbes consignadas no orgamento da Unido,
bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagao em dinheiro.

¢) No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientacoes da Politica
Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da
Saude.

d) AEBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
€ podera manter escritérios, representagdes, dependéncias
e filiais em outras unidades da Federagao.

17) Considerando a Lei n°®12.550, de 15 de dezembro de 2011,
analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta:

l. E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social.

II. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para
contingéncia.

[ll. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres impedidas de ceder a EBSERH,
no &mbito e durante a vigéncia de um contrato com esta
empresa, quaisquer bens e direitos.

a) Apenas | e Il estdo corretos

b) 1, Il e lll estdo corretos.

c) Apenas |l esta correto.

d) Todas os itens mencionados s&o incorretos.

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) Trés membros indicados pelo Ministro de Estado da
Educacéo farao parte do Conselho de Administragéo da
EBSERH.

b) Fara parte do Conselho de Administragdo da EBSERH um
membro indicado pela Associagéo Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, sendo reitor
de universidade federal ou diretor de hospital universitario
federal.

c) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administragéo sera de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeagao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

d) APresidéncia do Conselho de Administragdo da EBSERH
sera exercida por qualquer um de seus membros, mediante
escolha pelo proprio Conselho.

19) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) AEBSERH sera supervisionada pelo Ministério de Estado
da Educacgao.

b) Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e
estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administragéo e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicbes € atribuicdo do Conselho Fiscal da
EBSERH.

c) AEBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva,
composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos
nomeados e destituiveis, a qualquer tempo.

d) O orgao de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administragao.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessarias ao funcionamento dos 6rgaos e
servigos da empresa, bem como aprovar a regulamentagao
do quadro de pessoal de cada diretoria, & competéncia:

a) Do Conselho de Administragdo da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH

c) Do presidente da EBSERH

d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

21) A notificagado e investigagdao de casos de doengas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoéria alimentam um dos sistemas de
informagdo em saude do Brasil, denominado:

a) Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulsoria
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN).

d) Sistema de Informagdes Gerenciais de Doengas de
notificacdo compulsoéria (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NAO incluiu no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Saude-SUS:

a) Aparticipagao na formulagéo da politica e na execugao de
acdes de combate a fome e distribuigao de renda.

b) A ordenagéo da formagao de recursos humanos na area
de saude.

c) Avigilancia nutricional e orientagao alimentar.
d) A colaboragéo na protegao do meio ambiente.

23) Sobre a Resolugéo 453/2012 do Conselho Nacional da
Saude, que define funcionamento dos conselhos de satde,
assinale a alternativa incorreta:

a) A cada eleigao, os segmentos de representagdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovem a renovagéo de, no minimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e denuncias
de indicios de irregularidades, nas agdes e aos servigos
de saude.

c) O tempo de mandato dos conselheiros sera definido pelas
respectivas representagoes.

d) O conselho de saude tera poder de decisédo sobre o seu
orgamento e n&o sera mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descrigao geografica da distribui¢cao de recursos
humanos e de agoes e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saulde
do sistema é a defini¢ao de

a) Pactuagéao Integrada em Saude.
b) Rede hierarquizada em Saude.
c) Rede de Atencao a Saude.

d) Mapa da Saude.
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25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta:

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 2 (dois) anos
com a representacao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo Conselho de Saude.

II. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
e usuarios, atua na formulagéo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisbes serao homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

[ll. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS terao representagdo no Conselho Nacional
de Saude. A representagao dos usuarios nestes conselhos
sera definida pelos proprios conselhos.

IV. Arepresentagao dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude sera paritaria em relagao ao
conjunto dos demais segmentos.

V. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio provados pelas respectivas secretarias
municipais, estaduais ou Ministério da Saude.

) LILIIL, IV e V estdo corretas.

) Apenas Il e IV estao corretas

) Apenas LII,IV e V estéo corretas.

)

a
b
c
d) Apenas ll, IV e V estao corretas.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

26) Paciente do sexo masculino, 63 anos, portador de
neoplasia pulmonar localizada em bréonquio intermédio,
a 2,2 cm (centimetros) da Carina do lobo superior do
Pulmao direito. Apresenta o Pulmao direito totalmente
ventilado com perfusao de 60%, sendo 40% para o
esquerdo. O VEF, é de 1,8l. Apos a ressecgdo o VEF,

sera:

a) 1,200 (litro).
b) 1,001 I (litro).
c) 0,980 (litro).
d) 1,040 (litro).

27) O Estadiamento do Céancer Pulmonar permite o
planejamento das estratégias para o tratamento, além de
definir o prognéstico. Sobre o Estadiamento dos
Linfonodos do Mediastino no Cancer Pulmonar é correto
afirmar:

a) Nas neoplasias do lobo inferior esquerdo o progndstico &
melhor quando a cadeia subcarinal esta acometida.

b) No acometimento dos linfonodos da cadeia subcarinal, o
prognoéstico € o mesmo quando comparado as outras
estagdes linfonodais.

c) Existe diferenga na sobrevida em 5 anos quando o
linfonodo mediastinal N2 é detectado no estadiamento
pré-operatorio ou durante o ato operatério.

d) No lobo superior esquerdo, as neoplasias apresentam a
drenagem linfatica para as cadeias paratraqueais
anteriores e posteriores.



28) Muitos cirurgides utilizam dois drenos no pés-operatério
de ressecgdes pulmonares. Um dos drenos é colocado
anteriormente e outro posteriormente na cavidade
pleural. Atualmente existem muitas opcoes de tubos
para a drenagem pleural. Sobre a drenagem pleural no
pos-operatério, é correto afirmar:

a) A drenagem fechada sob selo d’agua mantém a
integridade toracica, evitando colapso pulmonar.

b) O volume de sangue drenado no pos-operatdrio imediato
tem pouco valor, pois ainda € residuo dos procedimentos
de lavagem e limpeza da cavidade pleural durante a
operagao.

c) No pés-operatério imediato, o borbulhamento no frasco
de drenagem demonstra a presenca de fistulas bronco-
pleurais.

d) A oscilagdo do dreno, no pés-operatério, nao tem valor
na avaliagcao pos-operatoria.

29) Todos os portadores de Cancer Pulmonar nao-pequenas
células, localizado, sao candidatos a ressec¢ao pulmonar.
Nos pacientes com estadio clinico | e I, a ressecgdo é a
terapéutica primaria definitiva. Sobre as ressecgoes
pulmonares no Cancer Pulmonar é correto afirmar:

a) Para lesbes comuns ao lobo médio e ao inferior ou ao
superior, ou quando as fissuras interlobares sao
incompletas, ou apresentam sinais de invasao, a
bilobectomia € o procedimento que tem a maior chance
de erradicagao da doenga.

b) A morbimortalidade da Pneumonectomia € a mesma da
Lobectomia.

c) A associagdo da Linfadenectomia Sistematica a
Pneumonectomia ou Lobectomia melhora o progndstico
da neoplasia pulmonar.

d) Pacientes submetidos a segmentectomia anatémica ou
extra-anatdmica apresentam taxas de morbimortalidade,
de sobrevida e de recidiva local da neoplasia, menores
quando comparadas as lobectomias.

30) Em muitas situagoes, sdo necessarios procedimentos
operatorios para a solugao de problemas em decorréncia
de doengas toracicas. A situacao clinica em que esta
indicada a Drenagem Pleural Aberta é:

a) Ressecgdes Pulmonares Extrapleurais.
b) Empiema Cronico.

c) Derrames Pleurais Quilosos.

d) Hemotdérax Coagulado.

31) A hemorragia no pés-operatério é uma importante
complicagcao apos as ressec¢oes pulmonares. Sobre
esta complicacdo analise e assinale as afirmativas
corretas:

I. A Lobectomia e a Pneumonectomia apresentam taxas
de hemorragia pds-operatoria similares.

Il. Na maioria das vezes a fonte da hemorragia poés-
operatéria é identificada na reexploragéo.

lll. Em Y das ressecgdes a fonte da hemorragia pos-
operatoéria sdo os vasos mediastinais ou brénquicos.

IV. Uma das causas de hemorragia pds-operatéria sao as
lesbes de vasos intercostais.

a) I, 11, 1.
b) 11, 1l IV
c) 1L, IV
d) 1, 111, IV

32) A Sindrome Pés-Pneumonectomia ocorre em um
pequeno numero de pacientes submetidos a
Pneumonectomia. O balango e a rotagciao do mediastino
em diregdo ao hemitérax vazio podem causar sintomas
pulmonares ou esofagicos. Sobre esta situagao clinica
analise as afirmativas e assinale as corretas:

I. Ocorre em criangas ou adultos jovens.

II. Mais comum apds a Pneumonectomia Esquerda.

lll. Apés a Pneumonectomia Direita ocorre a compresséao
do Brénquio Esquerdo entre a Artéria Pulmonar Esquerda
e aAorta.

IV. Apés a Pneumonectomia Esquerda ocorre a compressao
do Bronquio Direito entre a Artéria Pulmonar Direita e a

Coluna.
a) LI, IV
b) I, 11, 1
c) LIV
d) 1L, v

33) A Puncao Pleural é o procedimento para o diagnostico
e terapéutica das doencas pleurais. Pode ser realizada
por meio de agulha no quinto espaco intercostal na linha
axilar média. Nesta posicdo as estruturas da parede
toracica que sao atravessadas pela agulha sao:

a) Pele, tecido celular subcuténeo, fibras do musculo peitoral
maior, fibras do musculo peitoral menor, fibras do musculo
intercostal externo, fibras do musculo intercostal interno,
pleura.

b) Pele, tecido celular subcutaneo, fibras do musculo
peitoral maior, fibras do musculo peitoral menor, fibras
do musculo serratil anterior, fibras do musculo intercostal,
fascia endotoracica, pleura.

c) Pele, tecido celular subcutaneo, fibras do musculo serratil
posterior superior, fibras do musculo intercostal externo,
fibras do musculo intercostal interno, fascia endotoracica,
pleura.

d) Pele, tecido celular subcutaneo, fibras do musculo serratil
anterior, fibras do musculo intercostal externo, fibras do
musculo intercostal interno, fascia endotoracica, pleura.

34) Na aspiragao de corpo estranho, em 40% dos casos,
ocorre a triade classica: respiragao ruidosa, tosse e
diminuigao dos ruidos respiratorios unilateralmente.
Sobre a aspiragao de corpo estranho, é correto afirmar:
a) E mais frequente em adolescentes e adultos jovens.

b) E suspeitada na ocasido do primeiro atendimento.
c) Aradiografia do térax é normal na maioria dos casos.
d) Mais comum para a arvore traqueobrénquica direita.

35) Mulher, 60 anos, fumante ha 40 anos, procurou posto de
saude apresentando hemoptise ha 5 dias. Acompanhando
o quadro referiu tosse que se iniciou ha 6 meses. Solicitada
radiografia do térax em PA e Perfil que mostrou Atelectasia
do lobo superior do Pulmao Direito. Ao exame
broncofibroscépico foi detectada lesao:

a) visivel de cancer pulmonar em estadio final, pois a
hemoptise € o sinal mais comum na doenga avancgada
e a broncofibroscopia tera poucas chances de confirmar
o diagnostico.

b) visivel a broncofibroscopia, que confirmara o diagnostico
e auxiliara no estadiamento.

¢) nao visivel a boncofibroscopia, e a bidpsia confirmara o
diagnéstico.

d) nao visivel a broncofibroscopia, e a escovagem e citologia
confirmardo o diagndstico em cerca de 60% dos casos.
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36) As colecoes pleurais apresentam caracteristicas

laboratoriais peculiares a cada doencga pleural ou de

manifestagao sistémica de outra doencga. Na Tuberculose

Pleural a colegdo apresenta as seguintes caracteristicas

laboratoriais:

a) Aspecto amarelo citrino; pH = 7,36; Proteina = 1,0g;
DHL = 100; Citologia: raras células.

b) Aspecto amarelo citrino; pH = 7,20; Proteina = 5,0g;
DHL = 700; Citologia: predominio de linfocitos, raras
células mesoteliais.

c) Aspecto hemorragico; pH = 7,42; Proteina = 4,5g; DHL
= 680; Citologia: células atipicas.

d) Aspecto amarelo citrino; pH = 7,38; Proteina = 6,0g;
DHL = 1500; Citologia: predominio de neutrdfilos.

37) Para a maioria dos portadores de Derrame Pleural

Neoplasico (DPN), o método que tem a melhor relagao
custo-eficiéncia e a menor morbidade para o controle
dos sintomas é a Pleurodese Quimica realizada
utilizando-se talco como agente esclerosante. Analise
as afirmativas corretas:

I. Ataxa de sucesso é maior do que para outros agentes
esclerosantes.

II. Aintroducao do talco, em solugao, pelo dreno pleural
tem resultado similar ao da aspersdo por meio de
videotoracoscopia.

Ill. Sdo complicagdes do procedimento: dor e faléncia
respiratéria aguda.

IV. No DPN, em decorréncia de Neoplasia da Mama, deve
ser evitada.

) L lelV

) L ilelll

) LlllelV

) 1l eIV

38) Para o tratamento cirirgico do Derrame Pleural

Neoplasico (DPN) podemos indicar a Pleurectomia, que
é realizada por meio da dissecg¢do do plano entre a pleura
parietal e fascia endotoracia. Sobre este procedimento
é correto afirmar que a pleurectomia:

a) é o tratamento para a maioria dos portadores de DPN.

b) esta indicada em portadores de DPN que tenham
sobrevida inferior a 6 meses.

c) deve ser realizada em associagao a descorticagao
pulmonar para melhoria do prognostico.

d) apresenta taxa de complicagbes superior a 20% e a
mortalidade € maior que 10%.

39) Analise os casos abaixo e a seguir assinale a alternativa

que contém a conduta correta:

1. Paciente masculino, 20 anos, refere dor subita no
hemitérax esquerdo. Nega tabagismo ou doenga
pulmonar prévia. Reside perto do hospital. Ao exame
clinico apresenta-se eupnéico. Ao exame radioldgico do
térax apresenta pneumotérax menor que 25% da area
do hemitérax.

2. Paciente masculino, 85 anos, fuma desde os 15 anos.
Ao exame fisico apresenta-se dispneico, com taquipnéia
e tiragem intercostal e grande esforgo para respirar,
pressao arterial = 90X55 mmHg (milimetros de mercurio).
Ao exame radioldgico do térax apresenta pneumotérax
menor que 25% da area do hemitérax.

a) Nos dois casos deve-se realizar a Drenagem Pleural
Fechada sob selo d’agua.

b) No caso 1, deve-se realizar a Drenagem Pleural Fechada
sob selo d’agua e depois a Pleurodese Quimica para
prevenir recidivas.

c) No caso 2, deve-se observar e nao realizar a Drenagem
Pleural Fechada sob selo d’agua.

d) No caso 2, deve-se realizar a Drenagem Pleural Fechada
sob selo d’agua e depois realizar a Pleurodese Quimica
para prevenir recidivas.
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40) Esta indicado o tratamento cirurgico no Pneumotérax

em casos de:

a) Drenagem com persisténcia da fuga aérea por mais de
7 dias e nos pacientes no primeiro episodio.

b) Primeiro episédio em piloto e Pneumotdrax Bilateral.

c) Primeiro episddio em mergulhador e episddio em paciente
acima dos 65 anos.

d) Primeiro episédio em paciente pneumonectomizado e
episodio em paciente menor de 5 anos.

41) Leia os casos abaixo:

1. Paciente com expectoragdo purulenta e febre. Ao
hemograma apresenta leucocitose com desvio a esquerda
e a radiografia simples do térax com consolidagéo no
lobo inferior direito e derrame pleural ocupando 1/3 do
hemitérax. Apos toracocentese observa-se liquido fluido,
amarelo citrino com os seguintes resultados laboratoriais:
proteinas = 6,00 g/dl (gramas/decilitro), glicose = 80 mg/d|
(miligramas/decilitro), DHL = 400 UI/L (Unidades
Internacionais/litro), pH = 7,20, celularidade com
predominio de neutrofilos e bacteriologia negativa.
Ultrassonografia pleural: liquido pleural livre sem debris
ou septagdes. Valores séricos: proteinas = 6,00 g/dI
(gramas/decilitro), DHL = 360 UI/L (Unidades
Internacionais/litro),  glicemia = 88 mg/dI
(miligramas/decilitro).

2. Paciente com expectoragdo purulenta e febre. A
radiografia simples do térax mostra consolidagao no lobo
inferior esquerdo e derrame pleural ocupando metade
do hemitérax. Apds Toracocentese observa-se um liquido
purulento com os seguintes dados laboratoriais: proteinas
= 8,00 g/dl (gramas/decilitro), glicose = 30 mg/dl
(miligramas/decilitro), DHL = 3500 UI/L (Unidades
Internacionais/litro), pH = 6,80 com neutréfilos
degenerados e bacteriologia positiva para penumococo.
Na tomografia computadorizada ha encarceramento
pulmonar. Valores séricos: proteinas = 5,00 g/dl
(gramas/decilitro), DHL = 320 UI/L (Unidades
Internacionais/litro),  glicemia = 98 mg/dl
(miligramas/decilitro).

3. Paciente com dor toracica de caracteristicas pleurais no
hemitérax direito e febre. A radiografia simples do térax
mostra colegao pleural ocupando 2/3 do hemitérax. Apés
Toracocentese observa-se liquido purulento com os
seguintes resultados laboratoriais: proteinas = 8,00 g/dI
(gramas/decilitro), glicose = 40mg/dl (miligramas/decilitro),
DHL = 2500 UI/L (Unidades Internacionais/litro), pH =
6,70 com neutrofilos degenerados e bacteriologia positiva
para pneumococo. Ultrassonografia pleural mostrou
colecao com varias septacoes. Valores séricos: proteinas
= 6,00 g/dl (gramas/decilitro), DHL = 380 UI/L (Unidades
Internacionais/litro),  glicemia = 90 mg/dl
(miligramas/decilitro).

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que aponta

para a evolugdo e abordagem terapéutica mais adequada

para cada caso clinico:

I. Nocaso 1, aevolugao sera desfavoravel e a abordagem
terapéutica devera ser a drenagem pleural.

[I. No caso 2, a evolugéo sera favoravel e abordagem
terapéutica devera ser a drenagem pleural.

Ill. No caso 3, a evolugao sera desfavoravel e abordagem
terapéutica devera ser a operagao.

IV. No caso 1, a evolugao sera desfavoravel e abordagem
terapéutica devera ser a operagao.

V. No caso 2, a evolugéo sera desfavoravel e a abordagem
terapéutica devera ser a operagao.

VI. No caso 3, a evolugao sera desfavoravel e a abordagem
terapéutica devera ser a drenagem pleural.

Estado corretas as afirmativas:

a) I, Il.

b) IIl, IV.
c) IV, V.
d) 1Il, V.



42) Crianga, 4 anos, sexo masculino, apresentando

expectoragao purulenta e febre alta ha 5 dias. O
Hemograma apresenta leucocitose com desvio a
esquerda e a radiografia simples do térax mostra
consolidagao no lobo inferior do Pulméao esquerdo e
Derrame Pleural ocupando metade do hemitérax.
Realizada a toracocentese que demonstrou: liquido
fluido, amarelo citrino com os seguintes resultados
laboratoriais: proteinas = 6,50 g/dl (gramas/decilitro),
glicose = 90 mg/dl (miligramas/decilitro), DHL = 800 UI/L
(Unidades Internacionaisl/litro), pH = 7,36, celularidade
com predominio de neutréfilos e bacteriologia negativa.
Valores séricos: proteinas = 6,50 g/dl (gramas/decilitro),
DHL =360 UI/L (Unidades Internacionais/litro), glicemia
=90 mg/dl (miligramas/decilitro). Para este caso clinico
a melhor conduta terapéutica é:

a) Drenagem Pleural Aberta.
b) Fisioterapia respiratéria.

c) Drenagem Pleural Fechada.
d) Descorticagao Pulmonar.

43) A maioria dos Tumores Fibrosos Pleurais (TFP)

localizados, tém origem no folheto visceral e se projetam
para o espaco pleural de forma pedunculada. Podem
ocorrer de forma séssil e o crescimento para o interior
do parénquima pulmonar nao é frequente. Analise as
afirmativas que se referem ao tratamento cirurgico:

I. A Lobectomia é a indicagéo para ressecgao de lesao
pedunculada.

II. Quando a lesao esta dentro do parénquima pulmonar é
necessaria uma ressecgao (segmentectomia, lobectomia
ou bilobectomia).

lll. TFP localizados no mediastino, diafragma ou na pleura
parietal estdo associados a malignidade.

IV. O procedimento aberto esta reservado para portadores
de tumores grandes, lesdes sincrénicas multiplas.

V. Lesdes benignas podem recorrer e estas nao apresentam
potencial perigo de se tornarem malignas.

Estao corretas as afirmativas:

a) I, 11, IV.
b) 1I, IV, V.
c) 11, 1, IV.
d) 1,11, V.

44) O Mesotelioma Pleural Maligno (MPM) é pouco comum

e geralmente fatal. Com o passar dos anos o diagnostico

patolégico tornou-se mais facil, os métodos de

estadiamento melhoraram e apareceram outras opgoes

de tratamento. Sobre o tratamento do MPM pode-se

afirmar que:

a) E cirurgico associado a quimioterapia sistémica.

b) E exclusivamente quimioterapico.

c) A radioterapia e a gene terapia apresentam bons
resultados.

d) Alocalizagao, a extensao do tumor e as condigdes gerais
dos pacientes influenciam na escolha do tratamento.

45) Homem, 22 anos, apresenta estridor alto e dispneia aos

pequenos esforgos. Refere histéria de intubagéao oro-
traqueal prolongada. Foi submetido a traqueoscopia
que mostrou estenose com 30% de luz e 2 cm
(centimetros) de extenséo, localizada no ter¢o médio
da traqueia cervical. Foi submetido a tratamento
dilatatério e colocagao de Tubo “T” de Montgomery.
Sobe a conduta para este caso, é correto afirmar:
a) O tubo de Montgomery néo sera trocado em nenhum
momento do tratamento, passando por revisao
mensalmente.

b) Devera ficar com o tubo de Montgomery por 6 meses
antes da programagéao de qualquer outro procedimento.

c) A maioria dos pacientes tratados por dilatagdo nao
necessitam de tubo de Montgomery.

d) O tratamento dilatatério associado ao tubo de Montgomery
tem os mesmos resultados da dilatagao isolada.

46) Crianca, sexo feminino, 3 anos, com radiografia simples
de térax com diagndstico presuntivo de Tumor do
Mediastino. Foi submetida a tomografia computadorizada
do térax (TCT). Com relacéo ao diagnéstico tomografico
é correto afirmar:

a) ATCT pode conduzir a determinados diagnosticos e
excluir outros.

b) Tumores maiores dificultam o detalhamento da invasao
de estruturas adjacentes.

c) O uso de contraste deve ser evitado em criangas pelo
potencial risco de les&o renal aguda.

d) Nos tumores de linhagem neurogénica ndo permite
determinar a extensdo para a coluna espinal.

47) As metastases pulmonares sao manifestagoes sistémicas
dos tumores malignos primarios. A maioria dos pacientes
com metastases pulmonares apresentam lesdées nao
ressecaveis. A minoria destes pacientes é submetida a
ressecgdes completas. Sobre o tratamento cirargico
das metastases pulmonares é correto afirmar:

a) Os pacientes submetidos a ressecgao completa de todas
as lesdes tém sobrevida maior.

b) Os pacientes que tem todas as suas metastases
ressecadas tem expectativa de sobrevida em cinco anos
maior que 50%.

c) Metastase unica com intervalo livre de doenga de 6 meses
deve ser ressecada. Com melhora do prognoéstico apos
a ressecgao.

d) O controle local e sistémico das metastases é possivel
com o tratamento cirurgico.

48) Homem, 65 anos, tabagista ha 50 anos, é encaminhado
ao Servigo de Doengas Pulmonares para esclarecimento
diagndstico. Na histéria clinica ndo detectamos dados
compativeis com qualquer doenga pulmonar. Ao exame
clinico o paciente ndo apresenta alteragoes. Negou
historia familiar de neoplasias. A Radiografia do Térax
mostra nodulo periférico unico de 1 cm (centimetro) de
diametro, nado calcificado, com contorno irregular,
localizado em segmento anterior do lobo superior do
Pulmao esquerdo. Nos cortes tomograficos a lesdo
apresentava densidade de partes moles, aspecto
espiculado e confirmada a auséncia de calcificagoes.
Apos injecao de contraste houve realce. Analise as
afirmativas a seguir.

I. Idade.

II. Tabagismo

[ll. Contorno irregular.

IV. Localizagcdo no segmento anterior do lobo superior.
V. Densidade de partes moles.

VI. Auséncia de calcificagdes.

VII. Aspecto espiculado.

VIl.Realce ao contraste.

IX. Noédulo unico.

X. Tamanho do nédulo.

XI. Auséncia de doenga pulmonar pregressa.
XIll. Negou historia familiar de neoplasias.

Assinale a alternativa que contenha apenas
caracteristicas que falam em favor do diagnéstico de
nédulo pulmonar maligno.

a) IX, XI, XII.
b) VI, VI, VIIL.
c) I, 11, XI.

d) IV, V, X, IIL.
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49) Sobre o tratamento da Neoplasia Pulmonar em pacientes 50) Os tumores primarios da parede toracica sao raros.

com mais de 80 anos, pode-se afirmar: Cerca de metade deles tem acometimento dos tecidos
a) Nao existe diferenga na sobrevida em cinco anos entre moles. Entre eles existem les6es benignas e malignas..

homens e mulheres. Sobre o diagnéstico por imagem dos tumores da parede
b) Asobrevida em cinco anos é maior do que aos 75 anos. toracica, é correto afirmar:

c) A maioria ndo é submetida & resseccéo pulmonar. a) A Tomografia Computadorizada do Térax (TCT) nao é

. o ~ superior a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) no
d) Metade deste grupo é submetida a ressecgéo pulmonar. diagnéstico das lesdes pulmonares associadas.

b) A RNM permite determinar a extenséo da invasdo dos
musculos, a relagdo com os vasos e o envolvimento da
coluna espinal.

c) Tanto a TCT quanto a RNM séo capazes de confirmar
se as lesbes sao benignas, malignas ou primarias da
parede toracica.

d) ATCT e a RNM séao capazes de elucidar o diagndstico,
porém nao sdo complementares.
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