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/ INSTRUCOES GERAIS \

» Vocé recebeu do fiscal:
- um caderno de questdes contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdultipla escolha;
- um cartdo de respostas personalizado.

+ Eresponsabilidade do candidato certificar-se de que:

- onome e o codigo do cargo ou o nome e o cédigo da especialidade ou da &rea de atuacéo informado
nesta capa de prova corresponde ao nome e cédigo do cargo ou home e codigo da especialidade ou
da &rea de atuacao informado em seu cartdo de respostas;

- o numero do gabarito informado nesta capa de prova corresponde ao numero do gabarito informado
em seu cartdo de respostas.

» Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a humeracdo das questbes e a
paginacédo estdo corretas.

» Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacdo do cartéo de respostas.

» Apés o inicio da prova, seré efetuada a coleta da impressao digital de cada candidato (Edital 01/2005 — Item 9.9

alinea a).

» N&o ser& permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas.
» Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu cartdo de respostas da

Prova Objetiva e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2005 — Item 9.9 alinea c).

» Somente sera permitido levar seu caderno de questdes faltando 1 (uma) hora para o término da prova (Edital

02/2005 — Item 9.9 alinea d).

» Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderao ser liberados juntos.
» Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

 Verifique se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correcdes
na Ata de Aplicacdo de Prova.

» Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente
aresponde.

+ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

* A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
esferogréfica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®EOOO®
CRONOGRAMA PREVISTO

[ ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgacao do gabarito - Prova Objetiva (PO) 22/11/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
NCE/UFRJ - Cidade Universitaria

Ilha do Fundao - Bloco C do CCMN

Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO | 23 e 24/11/2005

Divulgacéo do resultado do J_ulgamento dos recursos contrgy 08/12/2005 www.nce. ufrj.br/concursos
\0S RG da PO e o resultado final da PO )y

k Demais atividades consultar Manual do Candidato ou www.nce.ufrj.br/concursos j
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LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Dalmo de Abreu Dallari

Quando se fala em saude, a primeira idéia das pessoas é que
se tem satide quando ndo se tem doencga. E muitos acham que
ndo adianta querer ter saide ou querer que o governo garanta a
satide porque muitas doengas acontecem por motivos que nado
dependem da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e
por isso ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse
modo parece estranho falar em direito a satide. Sera possivel que
uma pessoa possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose,
de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose ou sarampo?

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saude
ndo basta que ela ndo sofra de alguma doenga. Uma das
organizagdes mais importantes do mundo especializada em
assuntos de satde, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adverte que ndo ¢ suficiente a auséncia de doencas. Para que se
diga que uma pessoa tem satde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que,
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenga, a
pessoa deve estar com a cabeca tranqiiila, podendo pensar
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer
problema. E preciso também que a pessoa nio seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condi¢cdes de igualdade e de
respeito.

Tudo isso faz parte da saude. Assim, portanto, o direito a
saude, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira
igual, significa o direito de estar livre de condi¢des que
impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.

01 - O tema do direito & saude ¢ tratado de forma impessoal;
esse tratamento ¢ construido, no texto, por meio de muitos
elementos. Assinale aquele elemento que NAO ¢é representativo
desse tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca da terceira pessoa: se fem saude;
(B) autilizagdo do sujeito indeterminado: se fala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenga,
(D) o uso de palavras gerais: pessoas;

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o
primeiro periodo do texto com alteragdo de seu sentido original
é:

(A) Quando se fala em satde, a primeira idéia das pessoas ¢
que, quando ndo se tem doenca, se tem satde;

(B) Tem-se satde quando ndo se tem doenga, essa ¢ a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saide, ¢
que se tem saude quando ndo se tem doenga;

(D) Quando ndo se tem satde tem-se doenca, essa € a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(E) Ao se falar em saude, a primeira idéia das pessoas é que se
tem saude sempre que ndo se tem doenga.

03 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair
tuberculose ou sarampo?”’; o verbo TER ¢ usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER ¢é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de / contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar/ possuir.

04 - “muitos acham que ndo adianta querer ter saide ou querer
que o governo garanta a saude”; para que os segmentos “querer
ter satude” e “querer que o governo garanta a saude” tenham
construgdo semelhante, a opgdo correta €:

(A) querer ter saide / querer garantir a satde;

(B) querer ter saude / querer o governo garantir a saude;

(C) querer ter saude / querer a saude garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha saude / querer que o governo garanta a
saude;

(E) querer que a saude seja tida / querer que o governo garanta
a saude.

05 - Os pensamentos citados no primeiro paragrafo do texto:

(A) sdo comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) sao apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos paragrafos seguintes;

(D) sdo considerados como um correto saber popular;
(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.
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06 - A presenca da OMS, no segundo paragrafo do texto, serve
para:

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doengas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter saide, basta ndo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenga;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

07 - O conceito de “saude” defendido pela OMS:

(A) ¢ oposto ao conceito generalizado;

(B) ¢ mais amplo que o conceito comum;

(C) opde um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asatde como fato exclusivamente social.

08 - O eclemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE é:

(A) “Assim, PORTANTO, o direito a saude..”(§3) =
conclusao;

(B) “ndo seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparacao;

(C) “QUANDO se fala em saude”(§1) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem”(§1) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos”(§1) = meio.

09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinha;

(B) prove/ interveja;

(C) provenha / intervisse;
(D) proveja/ intervenha;
(E) provenha/ interveja.

10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é:

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

11 - Atualmente a organizagdo das “portas de entrada” das
instituigdes publicas de satde no Rio de Janeiro se faz orientada
pelo critério de:

(A) oferta de servigos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuario;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscrigdo de clientela.

12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que
busca reorientar a organizacdo da “porta de entrada” das
instituigdes publicas é:

(A) Farmaécia Popular;

(B) QualiSUS;

(C) Bolsa Familia;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educagdo Permanente.

13 - Hierarquizagdo do Sistema de Saude significa

organizagao por:

(A) niveis diferentes de gestdo;

(B) éareas geograficas distintas;

(C) programas especificos por patologias;
(D) niveis de complexidade tecnologica;
(E) critérios de vigilancia epidemiologica.

14 - O Programa de Saude da Familia ( PSF ) foi ampliado pelo
Ministério da Saude nos dois tltimos anos em 31%. Esta ¢ uma
estratégia de reorientagdo da atengdo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) terciaria;

(D) quaternaria;
(E) suplementar.

15 - Entre as caracteristicas da organizac¢do do PSF encontra-se:

(A) ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizagdo do atendimento nos agentes comunitarios de
saude;

(C) atengdo de populagdes em situagdo de risco;

(D) auséncia  de encaminhamento  para
especializadas;

(E) cadastramento de familias com adscri¢do de clientela.

consultas
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ( SAMU ), parte
integrante da politica nacional de atendimento as urgéncias.
Considerando a necessidade de classificacdo de risco para
organizacdo deste atendimento, estamos respeitando o principio
do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizagao;
(C) equidade;

(D) integralidade;
(E) hierarquizagao.

17 - O Sistema Unico de Satide, cujo arcabougo juridico-
institucional é definido pela Constituigdo Federal de 1988 tem
fundamentagdo legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:

(A) NOAS 1/2;
(B) Lein®8080/1990;
(C) Lein®8142/1990;
(D) NOBs 91,92,93 ¢ 96;
(E) RDCn°50/2002.

18 - O controle social previsto na regulagio do Sistema de
Saude, com representagdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

(A) Conselhos de Saude;
(B) Comissdo tripartite;
(C) Comissao bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na saude da populagdo ¢
tematica obrigatéria entre gestores de satude, que devem buscar
iniciativas para minimizar estes indices. Em Sdo Paulo, o
Programa Escola da Familia, que abre as escolas nos finais de
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no
indice de homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das
acdes do SUS, a saber:

(A) equidade e regionalizagio;

(B) integralidade e intersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagio;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizagéo e gratuidade.

20 - Considerando os numeros relativos a obesidade que
revelam 16 % da populagdo mundial acima do peso e 300
milhdes de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo
destinadas a populacdo geral aquela que se correlaciona
adequadamente com seu objetivo de prevengao é:

(A) taxagdo de fast foods — redu¢do do consumo — tercidria;

(B) estimulo ao aleitamento materno —melhor controle do
bebé sobre a quantidade ingerida — primaria;

(C) estimulo a caminhadas para o deslocamento — aumento
do gasto caldrico — especifica;

(D) proibigdo de maquinas de refrigerantes em escolas -
estimulo aos sucos naturais — secundaria;

(E) oferta de cirurgias bariatricas pelo SUS — redugdo da
capacidade alimentar — primordial.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA

21 - Bloqueio atrio ventricular ocorre, mais comumente, durante
o uso de:

(A) doperidol;
(B) litio;

(C) cocaina;
(D) teofilina;
(E) anfetamina.

22 - O antidoto especifico para a intoxicacdo pelo
acetaminofen é:

(A) nitritio de sédio;
(B) naloxone;

(C) piridoxina;

(D) acetil cisteina;
(E) atropina.

23 - O fluconazol pode provocar mais freqlientemente:

(A) hepatite;

(B) neurite;

(C) calculo renal;
(D) pancreatite;
(E) miopatia.

24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgéncia da
hipertensdo arterial, que atua como vaso dilatador é:

(A) furosemida;
(B) enalapril;
(C) nifedipina;
(D) captopril;
(E) hidralazina.




“2w Saude MEDICO ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
it Ministério da Satde - ENDRE

25 - A alterag@o laboratorial mais freqiientemente associada ao
lupus eritematoso sistémico é:

(A) anemia;

(B) leucopenia;

(C) trombocitopenia;
(D) proteinuria;

(E) hematuria.

26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto,
corresponde a uma area corporal de cerca de:

(A) 2%;
(B)  4%;
©)  9%;
D) 15%;
(E) 17%.

27 - E cefalosporina de 3* geragio:

(A) cefalexina;
(B) cefalotina;
(C) cefotaxina;
(D) cefaxitin;

(E) cefadroxil.

28 - A maior concentrag¢do de sddio ocorre em secrecdo de:

(A) glandula sudoripara;

(B) bile;
(C) estomago;
(D) ileo;

(E) duodeno.

29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para
acompanhar um doente com Diabetes mellitus ¢€:

(A) insulinemia;

(B) curva glicémica;

(C) HOMA;

(D) GAD®6S;

(E) hemoglobina glicosilada.

30 - E causa de hipopotassemia:

(A) insuficiéncia renal aguda;
(B) uso de espironolactona;

(C) amiloidose;

(D) alcalose;

(E) lupus eritematoso sistémico.
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ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

31 - A broncoscopia ¢ muito utilizada em terapia intensiva para
o diagnoéstico etioldogico das pneumonias associadas ao
ventilador mecanico. A op¢do que melhor define os critérios
para a indica¢do da broncoscopia em pacientes com suspeita de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica é:

(A) presenca de secrecdo purulenta aspirada pelo tubo oro-
traqueal;

(B) febre ou hipotermia;

(C) leucocitose + febre;

(D) leucopenia +febre;

(E) condensagdes pneumodnicas na radiografia de torax
associado a febre ou leucocitose ou secre¢do purulenta
aspirada pelo tubo oro-traqueal.

32 - A principal indicagdo da broncoscopia em pacientes com
cancer de esofago ¢:

(A) diagnostico de cancer de es6fago;

(B) avaliar a regido da laringe no pré-operatorio;
(C) estadiamento;

(D) afastar infeccdo pulmonar no pré-operatério;
(E) aspirar secregdes no pré-operatorio.

33 - Ao se intubar um paciente somos obrigados no momento da
intubag@o a escolher o calibre do tubo a ser instalado. Isso ¢
importante ndo somente para adequar o tubo a traquéia do
paciente mas também quanto mais largo o tubo mais facil sera a
ventilagdo do paciente. O didmetro médio da traquéia de um
adulto ¢ de:

(A) 3a7mm;
B) S5al0mm;
(C) 25a30 mm;
(D) 13 a22 mm;
(E) 30a40mm.

34 - A laringe é predominantemente inervada pelo nervo:

(A) vago;

(B) frénico;

(C) glossofaringeo;
(D) trigémio;

(E) maxilar.

35 - A lidocaina ¢ o anestésico local mais comumente utilizado
para a anestesia topica em broncoscopia. A dose maxima
recomendada, se usarmos um preparado de lidocaina a 2% com
epinefrina, € de:

(A) 200 mg (2mg/Kg);
(B) 100 mg (1mg/Kg);
(C) 1000 mg (10mg/Kg);
(D) 500 mg (7mg/Kg);
(E) 800 mg( 8mg/Kg).

36 - A lidocaina (usada na anestesia topica em broncoscopia)
deve ser usada com cautela em pacientes portadores da seguinte
doenca:

(A) insuficiéncia hepatica;

(B) diabetes mellitus;

(C) hipertensao arterial pulmonar;
(D) hipertensao arterial sistémica;
(E) pneumonia bacteriana.

37 - As indicagoes da broncoscopia podem ser divididas em dois
grandes grupos: as indicagdes diagndsticas e as indicagdes
terapéuticas. A opgdo que NAO faz parte do grupo das
indicacdes terapéuticas é:

(A) asma broénquica;

(B) hemoptise;

(C) abscesso pulmonar;

(D) sibilos;

(E) corpo estranho em vias aéreas inferiores.

38 - Nos ultimos anos a broncoscopia rigida vem perdendo
terreno para a broncofibroscopia, porém ainda hoje existe uma
indicacdo para a qual a broncoscopia rigida ainda ¢ a melhor
op¢do. A broncoscopia rigida é a melhor indicagdo para:

(A) pneumonia;

(B) hemoptise macica;

(C) estadiamento de cancer de pulmao;
(D) estadiamento de cancer de es6fago;
(E) diagnostico de tosse cronica.
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39 - Uma das mais temidas complicagdes no pds-operatorio de
pneumectomia ¢ o edema pulmonar ndo cardiogénico que ocorre
subitamente 24 a 48h apos a cirurgia. A melhor forma de se
prevenir a ocorréncia desta complicagdo pos operatoria é:

(A) metilpredinisolona 1mg/kg endovenoso em dose Unica no
pré-operatorio;

(B) furosemida 40mg endovenoso uma hora apos a cirurgia;

(C) restricado de liquidos endovenosos no per e poés —

operatorio;

(D) wventilagdo mecéanica nas primeiras 24 horas de pos-
operatorio;

(E) aminofilina 5mg/Kg endovenosa duas horas antes da
cirurgia.

40 - Sobre o rendimento diagnodstico da broncoscopia com
biopsia transbronquica, indicada em varias doengas pulmonares,
avalie a lista a seguir:

I- sarcoidose
II- linfangite carcinomatosa pulmonar

III- tuberculose miliar

Seu rendimento diagndstico é maior em:

A L

B) 1L

©) Tell
(D) Iell

(E) LIIelll

41 - O mais freqiiente sinal ou sintoma de um paciente adulto
com suspeita de broncoaspiragio de corpo estranho é:

(A) dor toracica;
(B) tosse cronica;
(C) pneumonia;
(D) atelectasia;
(E) dispnéia.

42 - Em relacdo a broncoaspirag¢ao de corpo estranho, analise as
afirmativas:

I- alimentos (feijoes, graos, ossos) sdo as substancias mais
freqiientemente broncoaspiradas.

II- em criangas o aparelho de broncoscopia de escolha para
a retirada do corpo estranho ¢ o aparelho rigido.

II1- o sitio mais freqiiente onde o corpo estranho se aloja no
pulmdo ¢ o bronquio do lobo inferior direito.

Assinale:

(A) apenas I estd correta;

(B) apenas III esta correta;

(C) apenas I e Il estdo corretas;

(D) apenas II e III estdo corretas;

(E) todas as afirmativas estdo corretas.

43 - Em relacdo aos tumores malignos da laringe, o tipo mais
comum ¢:

(A) escamoso;

(B) adenocarcinoma;

(C) tumor neuroenddcrino;

(D) tumor das glandulas salivares menores;
(E) linfoma.

44 - Em relacdo aos tumores benignos da laringe, o tipo mais
comum ¢&:

(A) hemangioma;

(B) neurofibroma;
(C) papiloma;

(D) angiofibroma;
(E) mioblastoma.

45 - Recentemente vem se tornando comum uma técnica de
traqueostomia conhecida como “traqueostomia por dilatacdo
per-cutdnea” que utiliza um de varios “kits” comerciais para
realizar a traqueostomia. Esta técnica tem algumas vantagens
sobre a técnica de traqueostomia tradicional cirurgica. Em
relacdo as contra-indicacdes dessa nova técnica de
traqueostomia, analise as afirmativas a seguir:

I- evolui para pneumonia
II- provoca a instabilidade da coluna cervical
II1- aumento da pressdo intracraniana

Assinale:

(A) seapenas I esta correta;

(B) se apenas II esta correta;

(C) seapenas I e III estdo corretas;
(D) seapenas I e II estdo corretas;
(E) seapenas II e III estdo corretas.

46 - Sobre as complicagdes pulmonares pos-operatorias assinale
a alternativa correta:

(A) o trombo-embolismo pulmonar é uma complicacdo
precoce (primeiras 48h de pos-operatorio );

(B) por utilizar insuflagdio com gas carbonico, a cirurgia
videolaparoscopica acarreta risco de complicagdes
comparavel a laparotomia convencional;

(C) obesidade morbida, pneumonia nos Gltimos 6 meses, asma
e tempo anestésico prolongado s3o alguns dos fatores de
risco conhecidos;

(D) por conter apenas 300 mL, a transfusdo de um unico
concentrado de hemacias ndo acarreta complicagdes
pulmonares;

(E) antibioticoterapia ndo faz parte do tratamento de rotina em
casos de bronco-aspiracao.
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47 -

(A)
(B)

©

D)
(E)

48 -

Em relagdo a anestesia loco-regional é correto afirmar que:

a dose maxima permitida para uso topico de lidocaina a
2% sem epinefrina ¢ de 10mg/Kg;

a lidocaina é uma das drogas de escolha para tratamento
de arritmias ventriculares, e seu uso topico ndo acarreta
complicagdes cardiovasculares;

o bloqueio bilateral do nervo laringeo superior com
lidocaina promove excelente anestesia da epiglote e cordas
vocais e € isento de complicagdes;

o bloqueio trans-traqueal consiste na instilacdo intra-
traqueal de anestésico através da membrana cricotireoidea;
crise convulsiva é uma grave complicagdo do uso de
anestésicos locais ¢ deve ser tratada com suporte
ventilatorio e hidantoina venosa.

Sobre transfusdo de hemoderivados assinale a alternativa

INCORRETA:

(A)

(B)
©

D)

(E)

49 -

(A)
(B)
©
D)
(E)

para um paciente de 70 kg, a transfusdo de um
concentrado de hemacias deve aumentar o hematdcrito em
4%:;

a transfusdo de cada unidade de plaquetas eleva em 10.000
a contagem plaquetaria do receptor;

a hepatite C ¢ a principal doenca infecciosa associada ao
uso de hemoderivados e o concentrado de hemadcias
acarreta maior risco de transmissdo do virus quando
comparado ao plasma fresco;

a injuria pulmonar associada a transfusdo ¢ um
diagnostico de exclusdo e pode ocorrer até 6 horas apds a
administragdo do hemoderivado;

pacientes ciriirgicos politransfundidos apresentam maior
risco de desenvolver inflamagdo sistémica, sindrome de
angustia respiratoria e distirbios de coagulagdo no pos-
operatorio.

Sobre as paralisias de laringe assinale a alternativa correta:

siringomielia, esclerose lateral amiotrofica e miastenia
gravis sdo causas de paralisia laringea central;

a paralisia bilateral dos musculos adutores tem como
principal conseqiiéncia a obstrugdo respiratoria;

a voz ¢ preservada nos casos de paralisia bilateral em
aducao;

os principais sintomas das paralisias laringeas unilaterais
sdo disfonia, aspiracgdo e dispnéia;

a injecdo de teflon ¢ utilizada no tratamento de paralisias
unilaterais e tem o objetivo de lateralizar a corda vocal
acometida.

50 - Sobre a anatomia e fungdo da laringe assinale a alternativa

INCORRETA:

(A) ainervagdo da musculatura intrinseca da laringe ¢é
feita predominantemente pelo nervo laringeo inferior, que
¢ ramo do nervo vago;

(B) as principais fun¢des da laringe sdo respiracdo, prote¢ao
da via aérea e fonagao;

(C) a extensdo da rima glotica no adulto masculino tem em
média 14 milimetros;

(D) o epitélio que cobre as cordas vocais verdadeiras ¢
0 escamoso estratificado;

(E) a laringe pode ser dividida em quatro compartimentos,

cujo conhecimento tem importancia na disseminagdo e
tratamento de tumores malignos.

51 - Sobre a avaliagdo pré-operatoria assinale a alternativa
INCORRETA:

(A)

(B)

©

D)

(E)

diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais, a serem
submetidos a cirurgias de grande porte, sdo melhor
controlados com insulina no pré-operatorio;

pacientes com infarto agudo do miocardio candidatos a
cirurgias eletivas devem ter o procedimento adiado no
minimo por 2 meses ap6s o episodio agudo;

a insuficiéncia cardiaca descompensada ¢ um dos maiores
fatores de risco para morte per-operatoria;

uma hemoglobina inferior a 9 g/dL nao ¢ fisiologicamente
segura em pacientes com reserva cardiaca reduzida e que
serdo submetidos a procedimentos com grande risco de
sangramento;

a idade do paciente ¢ um fator importante na definigdo de
exames pré-operatorios de rotina.

52 - Sobre as complicagdes per-operatorias assinale a alternativa
INCORRETA:

(A)

B)

©

D)

(E)

hemorragia importante, oscilagdes pressoricas, isquemia
per-operatoria e hipotensdo pelos agentes anestésicos sdo
complicacdes freqiientemente observadas em pacientes
hipertensos;

estimulos dolorosos podem potencializar a resposta
hormonal a hipovolemia;

hipoxemia, laringoscopia, incisdo cirurgica e distensdo
vesical sdo estimulos que podem provocar resposta
hipertensiva em hipertensos ndo controlados;

a glicemia per-operatoria de diabéticos insulino-
dependentes deve ser verificada através de glicosimetro a
cada 6 horas;

durante as cirurgias abdominais de grande porte estima-se
que ocorra perda média de 500 mL de liquido por hora.
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56 - O uso da morfina para fins analgésicos provoca efeitos
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53 - Sobre antibioticoprofilaxia assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) pacientes portadores de prolapso mitral com refluxo que
serdo submetidos a broncoscopia devem receber profilaxia
antibidtica com 2,0 gr de amoxacilina oral uma hora antes
do procedimento;

(B) pacientes portadores de protese mitral bioldgica, alérgicos
a penicilina e que serdo submetidos a escleroterapia de
varizes esofagicas, podem receber profilaxia antibiotica
com 500 mg de azitromicina oral;

(C) para procedimentos considerados limpos, em cirurgia de
cabega e pescoco, o uso de antibioticoprofilaxia ndo altera
as taxas de infecc¢do de ferida cirurgica;

(D) para a grande maioria dos procedimentos cirirgicos, a
antibioticoprofilaxia padrdo consiste em dose Unica de
cefalosporina de primeira geragdo administrada na indugao
anestésica;

(E) se ha indicacdo de antibioticoprofilaxia, sé ha necessidade
de dose adicional de antibidtico profilatico durante o ato
operatorio se o procedimento durar mais de 6 horas.

54 - Sobre os tumores malignos de tiredide assinale a alternativa
correta:

(A) a presenca de linfonodos cervicais metastaticos ndo
aumenta a mortalidade em pacientes portadores de tumor
papilifero;

(B) pacientes portadores de tumor medular com tamanho
maior que 1,5cm tratados com cirurgia devem receber
tratamento complementar com iodo radioativo;

(C) o principal tratamento para os linfomas de tiredide é a
quimioterapia;

(D) o carcinoma medular representa cerca de 15% dos tumores
malignos de tiredide e pode secretar substincias como
ACTH, prostaglandinas e calcitonina;

(E) os testes de fungdo tireoideana estdo freqiientemente
alterados em pacientes portadores de carcinoma
anaplastico.

55 - Em relacdio ao cancer de laringe NAO ¢ correto afirmar:

(A) aauséncia de vasos linfaticos dificulta a disseminag@o nos
carcinomas gloticos;

(B) a sobrevida em cinco anos para os carcinomas gloticos é
de 80%;

(C) os principais sitios de metastases do cancer de laringe sao
os linfonodos regionais e os pulmoes;

(D) os carcinomas supra-gloticos tem pior prognostico em
fun¢do de sua proximidade com importantes vasos
cervicais venosos;

(E) a presenga de citoplasma eosinofilico, pérolas cérneas e
pontes celulares  sdo evidentes no carcinoma bem
diferenciado de laringe.

colaterais. Assinale a alternativa que NAO indica um desses
efeitos:

(A) prurido;

(B) rigidez muscular;
(C) Dbradicardia;

(D) miose;

(E) ictericia colestatica.

57 - O carcinoma de laringe faz diagnostico diferencial com as
seguintes doengas infecciosas que acometem as cordas vocais,
EXCETO:

(A) tuberculose;

(B) criptococose;

(C) leishmaniose;

(D) paracoccidioidomicose;
(E) sifilis.

58 - Entre as entidades reconhecidas como anomalias congénitas
de laringe temos, EXCETO:

(A) hemangioma;
(B) estenose;

(C) condroma;

(D) laringomalécia;
(E) cisto.

59 - Considere um paciente de 70 kg e de média estatura, em
pés-operatorio ndo complicado de cirurgia toracica. Suas
necessidades diarias caloricas e de hidratacdo sdo, em
kilocalorias e mililitros, respectivamente:

(A) 1500 kcal e 3000 mL;
(B) 2100 kcal e 2100 mL;
(C) 1500 kcal e 1500 mL;
(D) 1750 kcal e 2500 mL;
(E) 2100 kcal e 3000 mL.

60 - Todas as condigdes abaixo cursam com alteragdes da
anatomia da cabega e pescogo, podendo resultar em dificil
acesso as vias aéreas, com EXCECAO DE UMA. Assinale-a:

(A) micrognatia;

(B) macroglossia;

(C) queimaduras cervicais;
(D) obesidade moérbida;
(E) polimialgia reumatica.
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