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CONHECIMENTOS DA LÍNGUA PORTUGUESA 

 
Texto I para as questões de 01 a 06 

 

A atual sociedade tecnológica 

 

A sociedade tecnológica pode ser o sistema do futuro, mas ainda não chegou; pode desenvolver-se do que já 

existe e provavelmente assim acontecerá, a menos que um número suficiente de pessoas veja o perigo e reoriente nosso 

curso. Para fazê-lo, é necessário compreender mais detalhadamente o funcionamento do atual sistema tecnológico e o 

efeito que ele tem sobre o homem.  

Esse sistema é programado por dois princípios que orientam os esforços e os pensamentos de todos os que 

trabalham nele: o primeiro princípio é a máxima de que algo deve ser feito porque é tecnicamente possível fazê-lo. Se é 

possível fabricar armas nucleares, elas devem ser fabricadas, ainda que possam destruir-nos a todos. Se é possível ir à 

Lua ou aos planetas, tem-se de fazê-lo, mesmo que seja à custa de muitas necessidades insatisfeitas aqui na Terra. Esse 

princípio representa a negação de todos os valores que a tradição humanista desenvolveu. Essa tradição dizia que algo 

deveria ser feito porque é necessário ao homem, ao seu crescimento, alegria e razão, porque é belo, bom e verdadeiro. 

Uma vez aceito esse princípio de que algo deveria ser feito porque é tecnicamente viável, todos os outros valores são 

destronados, e o desenvolvimento tecnológico passa a ser a base da Ética. 

O segundo princípio é o da eficiência e produção máximas. Quanto mais produzimos do que quer que 

produzimos, tanto melhor. O êxito da economia do país é medido pela elevação de sua produção total. O mesmo se dá 

com o sucesso da companhia. O crescimento da economia é visualizado em termos de produção cada vez maior, e 

ainda não há visão alguma do limite em que a produção deveria ser estabilizada. Não é apenas a produção industrial 

que é governada pelo princípio da aceleração ilimitada. O sistema educacional tem o mesmo critério: quanto maior o 

número de diplomados no curso superior, tanto melhor. O mesmo acontece nos esportes: todo novo recorde é encarado 

como progresso. Se todos os esforços são orientados para fazer mais, a qualidade da vida perde toda a importância e 

as atividades que outrora eram um meio passam a ser um fim. 

Qual é o efeito desse tipo de organização sobre o homem? Ela reduz o homem a um apêndice da máquina, 

governado pelo seu ritmo e exigência. Ela o transforma no “Homo Consumens”, o consumidor total, cuja única meta é 

ter mais e usar mais. Essa sociedade produz muitas coisas inúteis e, no mesmo grau, muita gente inútil. O homem, 

como um dente de engrenagem da máquina de produção, torna-se uma coisa e deixa de ser humano. Ele passa seu 

tempo fazendo coisas nas quais não está interessado, com pessoas nas quais não está interessado, produzindo coisas 

nas quais não está interessado. E, quando não está produzindo, está consumindo. Ele é o eterno lactente de boca 

aberta, “absorvendo” sem esforço e sem atividade anterior, tudo o que a indústria que impede e ao, mesmo tempo, 

produz o tédio lhe impinge – cigarros, bebidas, filmes, televisão, esportes, conferências –, limitado unicamente pelo 

que ele pode dar-se ao luxo de ter. Mas a indústria que evita o tédio, isto é, a indústria que vende engenhocas – a 

indústria automobilística, a indústria cinematográfica, a televisão etc. – só pode impedir que o tédio se torne 

consciente. Com efeito, ela aumenta o tédio da mesma forma que uma bebida salobra, tomada para matar a sede, 

aumenta a sede. 

Um sintoma da atração pelo puramente mecânico é a crescente popularidade, entre alguns cientistas e o 

público, da ideia de que será possível construir computadores que não diferem do homem em pensamento, sentimento 

ou qualquer outro aspecto do funcionamento. Parece-me que o problema principal não é a possibilidade da construção 

do computador homem; é, antes, saber por que a ideia está se tornando tão popular num período histórico em que 

nada parece mais importante do que transformar o homem atual em um ser mais racional, harmonioso e amante da 

paz. 

A possibilidade de que podemos construir robôs que se parecem com homens pertence ao futuro. Mas o presente 

já nos mostra homens que agem como robôs. Quando a maioria dos homens for como robôs, então, na verdade, não 

haverá problemas de se construir robôs que se pareçam com homens.  
Erich Fromm1. A Revolução da Esperança. 3. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1977. 

 

01. De acordo com a opinião do autor do texto, é CORRETO afirmar que 
 
A) a atual sociedade tecnológica pode ser o melhor sistema do futuro porque, aos poucos, o homem deixa sua visão 

sentimental e investe em tudo o que é necessário e possível: fabricar armas nucleares, ir à lua, aos planetas, enfim 

preocupar-se com o progresso. 

B) a tradição humanista deixou a sociedade mais frágil, pois o que importa é o segundo princípio, ou seja, a eficiência e 

produção máximas. 

C) o mais viável para a atual sociedade tecnológica é a aceleração ilimitada da produção, fator que evidencia o êxito da 

economia do país. Assim nascerá o melhor: computadores que não diferem do homem. 

D) se a produção industrial for governada pelo princípio da aceleração ilimitada, trará consequências positivas para setores 

como educação, esportes; logo será bom para todos. Vale ter mais e usar mais. 

E) é preciso enfatizar a sociedade tecnológica, unindo-a a uma proposta de repúdio à construção do homem como “dente de 

engrenagem da máquina de produção.” 

                                                 
1
Erich Fromm (23/03/1900 – 18/03/1980) foi um psicanalista, filósofo e sociólogo alemão. 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Psican%C3%A1lise
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alemanha
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02. Todo texto argumentativo é construído com base na apresentação e defesa de pontos de vista. Segundo o autor do 

texto, a sociedade tecnológica 

 

A) é imprescindível, em qualquer curso, ao homem, pois representa a esperança de um mundo mais evoluído científica, 

econômica e humanamente. 

B) precisa ser estimulada cada vez mais, por ser necessário ao homem ir à Lua, conhecer os planetas, ser o “Homo Consumes”. 

C) propicia o crescimento, a alegria, a razão de ser da humanidade, desde que princípios do funcionamento da sociedade 

humanista sejam respeitados. 

D) permite-nos visualizar o grau de evolução saudável da humanidade desde que as pessoas funcionem como um apêndice da 

máquina. 

E) nunca se desumanizará, caso haja produção ilimitada. Economia, educação e esportes em crescimento acelerado funcionam 

como indicativos de uma necessidade de sempre se fazer mais. 

 

03. O autor faz referência ao homem como um “eterno lactente de boca aberta”, porque para ele o homem 

 

A) é dócil como um lactente. 

B) chora quando tem tudo, pois quer sempre o máximo, embora seja sempre equilibrado. 

C) precisa querer mais do que sempre quis. 

D) quer menos do que necessita, é ingênuo para evitar o tédio. 

E) perdeu o foco no que tange à questão do que é preciso ser absorvido. 

 

04. Com base na leitura do texto I, analise as considerações a seguir: 

 

I. Na passagem “Ela o transforma no “Homo Consumens...”, (4º parágrafo), os termos destacados têm para 

referentes respectivamente “exigência” e “ritmo”. 

II. Em “Ele é o eterno lactente (...), (4º parágrafo)”, o termo destacado exerce a mesma função sintática que os termos 

“humano” e “coisa” em “O homem (...) torna-se uma “coisa e deixa de ser humano”, (4º parágrafo). Já os verbos 

“é” e “torna-se” funcionam como verbos de ligação. 

III. Na passagem, “A possibilidade de que podemos construir robôs que se parecem com homens...”, (6º parágrafo), as 

duas ocorrências do “QUE” indicam tratar-se de pronomes relativos, e o segundo “QUE” exerce função sintática 

de sujeito. 

IV. Em “(...) e ainda não há visão alguma do limite...”, (3º parágrafo), se o verbo destacado fosse “existir”, o termo 

“visão” seria o sujeito, o que não ocorre com o verbo haver. 

V. Na passagem , “Com efeito, ele aumenta o tédio da mesma forma que um bebida salobra (...), aumenta a sede”, (4º 

parágrafo), a expressão destacada exprime estado de certeza. 

 

Estão CORRETAS somente 

 

A) II e V. B) III e IV. C) I, II e IV. D) II, IV e V. E) II, III e V. 

 

05. De acordo com a norma culta padrão, analise as considerações a seguir: 

 

I. Em “Parece-me que o problema principal (...) é, antes, saber “por que” a ideia está se tornando...”, (5º parágrafo), 

o termo “por que” foi usado de forma incorreta. Trata-se de conjunção, logo deveria ser “porque”. 

II. Na passagem “Mas a indústria que evita o tédio, isto é, a indústria que vende...”, (4º parágrafo), a acentuação 

gráfica nas palavras “indústria” e “tédio” se justifica pela mesma regra. 

III. Em “Quando a maioria dos homens for como robôs, então, na verdade, não haverá problemas de se construir (...)”, 

(6º parágrafo), a 2ª e a 3ª vírgulas isolam uma expressão adverbial. 

IV. Em “(...) não haverá problemas de se construir...”, (6º parágrafo), o verbo destacado é impessoal. 

V. Na passagem “A possibilidade de que podemos construir robôs que se parecem com homens pertence ao futuro”, 

(6º parágrafo), o verbo destacado deveria estar no plural, e a oração “que se parecem com homens” deveria estar 

entre vírgulas. 

 

Estão CORRETAS 

 

A) todas, exceto a V. B) II, III e IV, apenas. C) I, II e IV, apenas. D) III e V, apenas. E) II e IV, apenas. 

 

06. Analise as considerações abaixo: 
 

I. Na passagem “Esse princípio representa a negação de todos os valores que a tradição humanista desenvolveu”, (2º 

parágrafo), observa-se um processo de interlocução entre o texto e as ideias externas, ou seja, tem-se uma espécie 

de intertextualidade. 

II. Em “Ele (o homem) passa seu tempo fazendo coisas nas quais não está interessado”, (4º parágrafo), a preposição 

usada antes do pronome relativo desobedece ao padrão culto da língua.  
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III. Na frase “A possibilidade de que podemos construir robôs (...)”, (6º parágrafo), o termo “que” não pode vir regido 

de preposição, pois contraria as normas de regência nominal. 

IV. Em “O êxito da economia do país é medido pela elevação de sua produção total”, (3º parágrafo), tem-se voz 

passiva. 

V. Em “Se é possível fabricar armas nucleares, elas devem ser fabricadas”, (2º parágrafo), há, entre as orações, uma 

relação de causa e efeito. 

 

Pode-se concluir que estão CORRETAS 

 

A) I, IV e V, apenas.  B) II, III e V, apenas.  C) I, II e III, apenas. D) II e IV, apenas. E) todas, exceto a I. 

 

Texto II para responder a questão 07 

 

 
Disponível: HTTP://humortadela.com.br 

 

07. Analise as considerações feitas com base no propósito comunicativo do texto. 
 

I. O chargista mostra-se muito preocupado com a atual sociedade tecnológica, pois o domínio dela garantirá a 

competência do Papa e o progresso da Igreja. 

II. Só com o domínio das novas tecnologias, poder-se-á humanizar a Igreja, uma vez que a comunicação se tornará 

mais eficaz. 

III. O chargista ironiza com o fato de o domínio das novas tecnologias ser imprescindível às mudanças da Igreja e 

garantir a competência do Papa. 

IV. A justificativa do Papa acentua o humor da tira, pois revela também uma preocupação sem fundamento para 

solucionar problemas da Igreja. 

V. Tanto a preocupação do jornalista quanto a do 1º falante revelam um sintoma bastante comum com relação ao 

puramente tecnológico como definidor para o sucesso do mundo. 

 

Estão CORRETAS  

 

A) III, IV e V, apenas.  

B) I, III e IV, apenas.  D) I e II, apenas. 

C) II e IV, apenas. E) todas, exceto a II. 

 

08. Com relação às flexões nominais e verbais, analise as considerações a seguir e assinale a CORRETA de acordo com 

a norma culta da língua. 

 

A) Muitos cidadões creem que a modernização provém de acordos técnico-científicos. 

B) Nos altares-mor rezam-se muitas ave-marias, salve-rainhas e pai-nossos. 

C) Houveram muitas solenidades cívicos-religiosas. 

D) Alguns populares também não descreem de que os bem-estares dependem do domínio científico no que diz respeito às 

novas tecnologias. 

E) Os males não se remedeam com avançados projetos de guardiãos.  

 

 

http://humortadela.com.br/
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Leia a tira a seguir para responder a questão 09. 
 

 
LAERTE. Piratas do Tietê. Folha de S.Paulo, São Paulo,22jul.2002. 

 

09. Há, na tira, desobediência ao padrão culto da língua no que diz respeito à concordância nominal. Assinale a 

alternativa INCORRETA no que diz respeito à concordância verbo-nominal. 

 

A) Sabe-se que bastantes indivíduos acreditam na máxima de que muitas coisas, hoje, deve ser feito pelo êxito da economia do 

país. Eles não estão só. 

B) O êxito da economia do país é medido pela elevação de suas produções totais. Não se sabe se menos pessoas acreditam 

nessa afirmação. 

C) Muitas pessoas estão meio desorientadas com relação à atual sociedade tecnológica. 

D) Armas nucleares o mais poderosas possível têm sido fabricadas e bastantes homens percebem o perigo. 

E) Alegria é necessário ao homem, pois alguns de nós somos agitados, infelizes. 

 

Leia o Texto IV a seguir, de Caetano Veloso e responda a questão 10. 

 

Pipoca Moderna 

 

E era nada de nem noite de negro não  

E era nê de nunca mais 

E era noite de nê nunca de nada mais 

E era nem de negro não 

Porém parece que hágolpes de pê, de pé, de pão 

De parecer poder 

(E era não de nada nem) 

Pipoca ali, aqui, pipoca além 

Desanoitece a manhã 

Tudo mudou. 

 

10. Analise as considerações feitas e assinale o comentário INCORRETO. 

 

A) Na passagem “(...) hágolpes de pê,/de pé, de pão (...)”, existe uma expressão ambígua. 

B) A repetição do fonema oclusivo /p/ sugere aspereza, dureza, conflito, considerando-se o propósito comunicativo do texto. 

C) Com o verso “Desanoitece a manhã”, aponta-se um novo rumo para os acontecimentos sugeridos pelo autor. 

D) O operador argumentativo “porém”, (5º verso), com sua carga semântica de conclusão, divide o texto em dois momentos. O 

cromatismo explorado pelo autor também acentua essa divisão no que tange à realidade social. 

E) O recurso sonoro criado pela repetição de fonemas como /d/, /n/ e /p/ aponta para a construção de um campo semântico 

negativo, escuro. 

 

CONHECIMENTOS DO SUS 

 
11. Sobre a Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS) de 2002, município que apresente papel de referência 

para outros municípios em qualquer nível de atenção é denominado de 

 

A) Município Sede. 

B) Unidade territorial de qualificação na assistência à saúde. 

C) Município Polo. 

D) Município Piloto. 

E) Território. 
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12. Sobre as características do Sistema de Vigilância, analise as afirmativas abaixo: 
 

I.  Os sistemas de vigilância apresentam três componentes, a saber: coleta de dados, análise e ampla distribuição das 

informações analisadas a todos os que dela necessitem tomar conhecimento. 

II.  Os sistemas de vigilância de específicos eventos adversos à saúde incluem o acompanhamento dos respectivos 

programas de controle com o objetivo de avaliar o impacto dele decorrente. 

III.  São úteis para a identificação de fatores de risco e das populações vulneráveis à exposição ao risco, de forma a 

tornar mais efetivas as medidas de controle.  
 
Está(ão) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s) 

 

A) I, apenas. B) II, apenas. C) I e II, apenas.  D) I e III, apenas. E) I, II e III. 

 

13. Sobre o art. 198 da Constituição Federal de 1988, referente às diretrizes das ações e dos serviços públicos de saúde 

que constituem um sistema único, assinale V para as afirmativas Verdadeiras ou F para as Falsas.  
 

(   )   A centralização com direção única, em cada esfera de Governo é uma das diretrizes do Sistema único. 

(   )   O atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais é 

umas das diretrizes do Sistema Único. 

(   )   É vedada a participação da comunidade de acordo com as diretrizes do Sistema Único. 

(   )   O Sistema Único de Saúde será financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orçamento da seguridade 

social, da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, além de outras fontes. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) F – F – F – F B) V – V – F – F C) V – V – V – F D) F – V – F – V E) F – F – V – V 

 

14. Pode-se definir vigilância como a observação contínua da distribuição, tendência e incidência de agravos, mediante 

a coleta sistemática, consolidação e avaliação de informes de morbidade e mortalidade. Sobre as características 

básicas da vigilância em saúde, analise os itens abaixo: 
 

I. Intervenção sobre problemas de saúde (danos, riscos e/ou determinantes) 

II.  Ênfase em problemas que requerem atenção e acompanhamentos contínuos 

III.  Operacionalização do contexto de risco 

IV.  Articulação de ações promocionais e curativas 

V.  Atuação universal 
 
Estão CORRETOS 
 
A) I, II, III e IV, apenas. B) I e II, apenas. C) II, III e V, apenas. D) III e IV, apenas. E) I, II, III, IV e V. 

 

15. De acordo com a Norma Operacional Básica do SUS de 1996 (NOB-SUS/96), a Comissão Intergestores Tripartite 

(CIT) é composta, paritariamente, por representação 
 
A) do Ministério da Saúde (MS), do Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Saúde (CONASS) e do Conselho Nacional 

de Secretários Municipais de Saúde (CONASEMS). 

B) do Ministério da Saúde (MS), da Conferência Estadual de Saúde (CES), da Comissão Intergestores Transitória (CITr). 

C) dos intermediadores do governo, prestadores de serviços conveniados ao SUS e profissionais de saúde. 

D) dos prestadores de serviços conveniados ao SUS; profissionais de saúde liberais e usuários representantes dos Conselhos. 

E) do Fundo Nacional de Saúde (FNS); Conselho Local de Saúde (CLS) e Conferência Nacional de Saúde (CNS). 

 

16. NÃO é uma situação de risco a ser observada pelo Agente Comunitário de Saúde: 
 
A) Gestantes com pressão arterial controlada. 

B) Bebês que nascem com baixo peso (menos de 2500Kg). 

C) Crianças desnutridas. 

D) Bebês que não são amamentados no peito. 

E) Gestantes menores de 18 anos. 

 

17. Envelhecer deve ser com saúde, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependência funcional. Com base nessa 

afirmação, é correto afirmar que faz parte das diretrizes da Política Nacional da Pessoa Idosa, EXCETO:  
 
A) Promoção do envelhecimento ativa e saudável.  

B) Atenção integral, integrada à saúde da pessoa idosa.  

C) Estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção.  

D) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atenção à saúde da pessoa idosa.  

E) Promover a territorialização das comunidades. 
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18. O Programa de Saúde da Família foi idealizado para aproximar os serviços de saúde da população, gerando uma 

quantidade significativa de dados. Marque a alternativa que indica CORRETAMENTE o sistema especial que foi 

criado para gerenciar os dados coletados.  
 

A) SIAB  B) SOMASUS  C) SINAM  D) SINCA  E) SISNATAL 

 

19. Sobre os objetivos do modelo de Saúde da Família, segundo o Ministério da Saúde, analise os itens abaixo:  
 

I.  Prestar assistência integral contínua, com resolutividade e boa qualidade, às pessoas que a procurem em demanda 

espontânea.  

II.  Intervir sobre os fatores de risco aos quais a população está exposta.  

III.  Estimular a organização do controle social. 

IV.  Garantir o atendimento de urgência e emergência aos moradores da região.  
 
Estão CORRETOS  

 

A) I, II, III e IV.  B) I, II e III.  C) I e II.  D) II e III.  E) I e III. 

 

20. O Ministério da Saúde elegeu a Estratégia Saúde da Família (ESF) para a reorganização da atenção básica no país. 

Sobre essa estratégia, é CORRETO afirmar que  
 
A) desenvolve, exclusivamente, ações programáticas, de acordo com a fase do ciclo de vida das pessoas.  

B) é um serviço paralelo às demais unidades básicas de saúde e dos municípios.  

C) é responsável pela assistência curativa, apenas, de pessoas em situação de risco.  

D) prioriza ações de promoção, proteção e recuperação da saúde individual e familiar.  

E) encaminha o usuário aos serviços de alta complexidade e assistência hospitalar. 

 
 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS DA ESPECIALIDADE 

 

21. Na avaliação do risco em um paciente para ressecção pulmonar, qual dos testes abaixo teria menos utilidade? 

 

A) Espirometria 

B) Difusão de Monóxido de Carbono D) Tilt test 

C) Ergoespirometria E) Cintilografia de Ventilação/perfusão pulmonar 

 

22. Um paciente de 58 anos de idade, sexo masculino, fumante, portador de um nódulo espiculado, contendo pequenos 

pontos de cálcio assimétricos, medindo o nódulo 2  cm x 2 cm x 2 cm no Lobo Superior do Pulmão esquerdo, 

periférico na tomografia computadorizada, sem linfadenopatia mediastínica. A biópsia percutânea com agulha fina 

foi inconclusiva. O restante do estadiamento foi negativo para metástases a distância ou linfadenopatia mediastínica.  

Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Deve ser submetido, inicialmente, à Toracotomia Esquerda e Ressecção em Cunha ou punção/biópsia intraoperatória, para 

se estabelecer o diagnóstico histológico por congelação. 

B) Caso confirmada patologia maligna primária pulmonar, a Linfadenectomia Mediastínica não está indicada, pois não há 

linfonodos mediastínicos detectados na Tomografia Computadorizada. 

C) Os resultados obtidos com Lobectomias para patologias oncológicas por vídeo têm sido similares ou até melhores aos 

obtidos com as lobectomias por toracotomia convencional. 

D) O cálcio não exclui malignidade. 

E) A segmentectomia pode obter resultados aceitáveis em pacientes com função pulmonar comprometida que não tolerem 

ressecção maior, embora os resultados sejam inferiores ao obtido pelas lobectomias.  

 

23. Um paciente de 46 anos de idade, sexo feminino, não fumante desenvolveu tosse, tendo o seu pneumologista 

solicitado uma radiografia de tórax que demonstrou um nódulo periférico no lobo médio direito, confirmado pela 

Tomografia Computadorizada, medindo cerca de 2 cm x 2cm x 2cm, não espiculado, não demonstrando 

linfadenopatias mediastínicas. Cintilografia com Octeotride foi positiva para o nódulo em questão. Teste de Função 

Pulmonar normal. O diagnóstico provável é 

 

A) Carcinoma Indiferenciado de Grandes Células. 

B) Adenocarcinoma Pulmonar Primário. 

C) Carcinoma Indiferenciado de Pequenas Células. 

D) Carcinoma Epidermoide Pulmonar Primário. 

E) Tumor Carcinoide típico (Carcinoma neuroendócrino estágio I).  
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24. Em paciente como o referido na Questão 23, o melhor tratamento seria 

 

A) Quimioterapia e Radioterapia. 

B) Lobectomia do Lobo Médio Direito com Linfadenectomia Mediastínica. 

C) Lobectomia do Lobo Médio Direito sem Linfadenectomia Mediastínica, pois a Tomografia Computadorizada foi negativa 

para Linfadenopatia. 

D) Segmentectomia no Lobo Médio, retirando-se o nódulo sem Linfadenectomia. 

E) Segmentectomia no Lobo Médio, retirando-se o nódulo com Linfadenectomia. 

 

25. Paciente de 49 anos de idade apresenta tosse e ocasional dispneia e sibilos. Tomografia Computadorizada do Tórax 

evidenciou um tumor de 1.8 cm de diâmetro e 2 cm de extensão na traqueia distal. O exame histológico demonstrou, 

por fragmento da broncoscopia, tratar-se de Carcinoma Adenoide Cístico localizado. O melhor tratamento seria 

 

A) ressecção traqueal e reconstrução por traqueoplastia, seguidas de Radioterapia.  

B) ressecção local sem Radioterapia devido ao risco de Estenose de Traqueia. 

C) ressecção endoscópica por Broncoscopia rígida. 

C) fotocoagulação por Laser (Nd:YAG). 

D) radiação por raios de Nêutrons.  

 

26. Com relação ao Timoma, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A cirurgia pode ser realizada por Esternotomia Mediana e, em determinados casos iniciais, por videotoracoscopia e por 

cervicotomia. 

B) Frequentemente associa-se a sintomas de Miastenia Gravis. 

C) Síndromes Paraneoplásicas estão presentes em cerca de 10% dos pacientes. 

D) É curável cirurgicamente, nos estádios I e II em mais de 90% dos pacientes. 

E) Localiza-se, preferencialmente, no mediastino Anterior. 

 

27. Ao fazer um check-up eletivo, paciente do sexo masculino apresenta a Tomografia Computadorizada Torácica (ver 

abaixo), sem sintomas ou achados no exame físico.  
 

 
 

Qual das alternativas abaixo é o diagnóstico menos provável em vista dos achados da Tomografia computadorizada? 
 

A) Teratoma B) Timoma C) Bócio Megulhante D) Schwanoma E) Linfoma 
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28. Mulher de 40 anos de idade, cabeleireira relata dor no 5º dígito da mão direita, há 3 meses, irradiando pelo bordo 

medial do membro superior direito, que vem aumentando e dificultando o seu trabalho. Testes do escaleno e de 

abdução são positivos. Radiografia Torácica e de Coluna Cervical são normais. Qual das condutas abaixo deveria 

ser o próximo passo para a paciente em questão? 

 

A) Paciente deve entrar em repouso, em licença do trabalho e ser aconselhada a mudar de profissão. 

B) Realizar Arteriografia da Artéria Inominada e Membro Superior Direito com subtração de imagem. 

C) Realizar um Teste para medir a velocidade de condução do Nervo Ulnar direito. 

D) Realizar Ressecção da Primeira Costela direita. 

E) Eletro-Estimulação transaxilar do Nervo Ulnar direito para aliviar a dor.  

 

29. Com relação aos tumores neurogênicos do mediastino, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A ressecção cirúrgica deve, geralmente, ser seguida de quimioterapia. 

B) São sempre malignos. 

C) Geralmente estão localizados na goteira paravertebral. 

D) Nunca são encontrados no mediastino anterior. 

E) Nunca estão associados à Síndrome de Von Recklinhausen quando ocorrem no tórax.  

 

30. Com relação a tumores do mediastino, todas as alternativas abaixo estão corretas, EXCETO: 

 

A) Os tumores de células embrionárias podem produzir substâncias hormonais. 

B) Alguns tumores neurogênicos podem produzir substâncias vasoativas. 

C) Cistos Broncogênicos geralmente são tratados por ressecção cirúrgica. 

D) Bócios mergulhantes maiores de 8 cm de diâmetro dificilmente são ressecáveis por via cervical. 

E) Tumores da Paratireoide podem se localizar no mediastino anterior. 

 

31. Com relação às estenoses traqueais e/ou laringo-traqueais, qual das afirmativas abaixo é a CORRETA? 

 

A) Os vasos arteriais que nutrem a traqueia entram pela face anterior do anel cartilaginoso. 

B) Balões de baixo volume e alta pressão diminuem a incidência de Estenoses traqueais. 

C) Os balões de alto volume e baixa pressão, quando hiperinsuflados, podem atingir pressões altas, mas não levam à estenose 

traqueal. 

D) Cerca de 15% dos pacientes submetidos à Ressecção Traqueal ou Laringo-traqueal, com traqueoplastia, desenvolvem 

recidiva da estenose. 

E) Na maioria dos casos, deve se esperar entre 4 a 6 meses após a extubação antes de realizar o tratamento cirúrgico definitivo.  

 

32. Qual das afirmativas abaixo é INCORRETA com relação às estenoses traqueais e/ou laringo-traqueais? 

 

A) O paciente apresenta estridor ao respirar. 

B) Paciente apresenta história de entubação endotraqueal ou traqueostomia em passado geralmente recente. 

C) Manobras de diminuição da tensão anastomótica da traqueia incluem dissecção da face anterior da traqueia, flexão do 

queixo, fixação dos músculos esterno-hiodeu e Esterno-tiroideu à traqueia distal, liberação do hilo pulmonar e do ligamento 

inferior pulmonar, liberação laríngea com técnica de Montgomery. 

D) A Broncoscopia e a Tomografia Computadorizada são exames essenciais para o diagnóstico e a indicação de tratamento 

cirúrgico. 

E) A entubação prolongada não aumenta, significativamente, a ocorrência de estenose laringo-traqueal. 

 

33. Qual das afirmativas abaixo é CORRETA com relação à Hiperidrose e/ou à Simpatectomia videotoracoscópica? 

 

A) Hiperidrose compensatória severa é rara, mas, quando ocorre, afeta significantemente a qualidade de vida dos pacientes 

acometidos por ela. 

B) A Hiperidrose severa limita pouco as atividades pessoais e profissionais dos pacientes. 

C) A Simpatectomia videotoracoscópica bilateral só deve ser realizada em pacientes entre os 16 e 36 anos. 

D) A Simpatectomia videotoracoscópica bilateral para hiperidrose palmar severa apresenta resultados bons em cerca de 75% 

dos pacientes. 

E) A Simpatectomia videotoracoscópica bilateral dificilmente pode ser realizada sem entubação (ventilação) seletiva. 

 

34. Todas abaixo são indicações para a realização de Simpatectomia Videotoracoscópica, EXCETO 

 

A) Hiperidrose localizada. 

B) Síndrome do QT longo. 

C) Espasmo do Esfíncter inferior Esofágico. 

D) Rubor Facial. 

E) Espasmo arterial de membro superior direito, causando isquemia severa com risco de necrose tecidual. 
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35. Qual das indicações da Simpatectomia Videotoracoscópica bilateral abaixo apresenta o pior resultado a longo 

prazo? 

 

A) Rubor Fascial 

B) Síndrome de Raynaud 

C) Sudorese crânio-facial 

D) Hiperidrose palmar 

E) Hiperidrose axilar 

 

36. Com relação às estenoses laringo-traqueais e traqueais, qual dos exames abaixo estaria MENOS indicado? 

 

A) Radiografia de Tórax 

B) Cintilografia de perfusão e ventilação pulmonar 

C) Fibrobroncoscopia 

D) Espirometria 

E) Tomografia computadorizada de Cervical e do Tórax 

 

37. Com relação ao Pneumotórax Espontâneo primário, qual das alternativas abaixo é CORRETA? 

 

A) A causa mais comum é a rotura parenquimatosa secundária a trauma fechado. 

B) Ocorre com maior frequência, em adolescentes e adultos jovens. 

C) Ocorre com maior frequência, em pacientes do sexo feminino. 

D) A causa raramente é a rotura de uma bolha subpleural.  

E) Ocorre com maior frequência, em pacientes com sobrepeso ou obesos. 

 

38. Com relação ao Tratamento Cirúrgico dos pacientes com Pneumotórax Espontâneo primário, todas abaixo são 

consideradas indicações cirúrgicas para Bulectomia e Pleurodese, EXCETO 

 

A) Persistência de Escape aéreo por mais de 5 a 7 dias. 

B) Primeiro episódio em paciente pneumectomizado. 

C) Segundo episódio (recidiva). 

D) Primeiro episódio em Pilotos de Avião ou Mergulhadores. 

E) Após o paciente apresentar o segundo episódio de Pneumotórax, exceto aqueles já submetidos à Toracostomia com 

drenagem fechada. 

 

39. Com relação ao Empiema pleural com líquido livre, sem loculação ou encarceramento pulmonar, assinale a 

alternativa CORRETA. 

 

A) O tratamento inicial requer uma Toracostomia com Drenagem Fechada. 

B) O tratamento inicial requer uma Decorticação pulmonar videotoracoscópica. 

C) A drenagem torácica evita o uso de antibioticoterapia. 

D) Drenagem postural do empiema contribuirá para uma resolução precoce. 

E) A Toracocentese diagnóstica deve ser evitada devido ao risco de causar infecção na parede do hemitórax afetado. 

 

40. Com relação ao diagnóstico e tratamento das efusões pleurais malignas, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Toracocentese com pesquisa de células neoplásicas e Biópsia pleural percutânea realizadas simultaneamente apresentam 

uma sensibilidade de aproximadamente 75% e deveriam ser o primeiro passo na avaliação e diagnóstico. 

B) Em presença de efusão pleural maligna recidivante, as recidivas podem ser evitadas por uma pleurodese cirúrgica. 

C) A videotoracoscopia diagnóstica para diagnóstico histológico da neoplasia apresenta sensibilidade em torno de 95% e 

especidade acima disto. 

D) A Pleurectomia deve ser o tratamento de escolha em pacientes com efusão maligna com mais de 5 recidivas. 

E) A maioria dos pacientes desenvolve recidiva após a toracocentese inicial. 

 

41. Com relação ao Mesotelioma Maligno, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A toracoscopia com biópsia é o método de escolha para o diagnóstico histológico. 

B) A toracocentese consegue diagnosticar malignidade em cerca de 80% dos pacientes. 

C) A biópsia pleural percutânea consegue diagnosticar malignidade em cerca de 75% dos pacientes. 

D) Pode se apresentar com dor torácica, mas raramente com efusão pleural. 

E) Ao contrário do Câncer Pulmonar, sua ocorrência não se relaciona à exposição prévia ao Asbesto. 
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42. Qual dos achados abaixo NÃO é encontrado no estudo manométrico em paciente com Acalásia Congênita? 

 

A) Relaxamento adequado do Esfíncter esofágico inferior com a chegada da peristalse. 

B) Aumento da pressão de Repouso do esfíncter inferior esofágico. 

C) Ondas de elevação pressórica acentuadas simultâneas, em diversos segmentos do esôfago. 

D) Ondas simultâneas, repetitivas, fracas em diversos segmentos do esôfago. 

E) Falta de progressão peristáltica. 

 

43. Qual das patologias abaixo ocorre com maior frequência em Trauma Torácico? 

 

A) Rotura da pleura visceral 

B) Fratura de costela(s) D) Laceração Traqueal 

C) Perfuração do esôfago E) Rotura diafragmática 

 

44. Com relação às lesões traumáticas da Traqueia e dos brônquios, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Podem ser resultado de trauma fechado, penetrante ou por iatrogênia. 

B) A maioria (80%) das lacerações traqueobrônquicas, em traumatismo fechado, são, na porção média da traqueia, cerca de 

5cm de distância da Cricoide.  

C) A broncoscopia é geralmente diagnóstica em quase todos os pacientes com lesão traqueo-brônquica. 

D) O tratamento cirúrgico deve ser tão precoce quanto possível, corrigindo a lesão. 

E) As lesões de parede membranosa, secundárias à entubação endotraqueal, podem ser tratadas conservadoramente, com 

entubação posicionando o balão além da lesão. 

 

45. Com relação ao Tórax Instável, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Resulta de múltiplas fraturas costais ou disjunções costo-condrais. 

B) É rara a indicação de fixação cirúrgica das fraturas. 

C) Está frequentemente associada com contusão pulmonar. 

D) Frequência respiratória de 25 rpm ou maior, PaO2 menor que 80 mmHg ou Paco2 acima de 35 mmHg são indicações para 

entubação endotraqueal e assistência ventilatória em pacientes com Tórax instável. 

E) Broncoscopia deve ser utilizada para remover secreção retida e expandir áreas atelectásicas. 

 

46. Com relação ao Estadiamento Cirúrgico em Câncer Pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) A Mediastinoscopia cervical é o procedimento utilizado para avaliação dos linfonodos mediastinais altos (para traqueais, 

traqueobrônquicos, subcarinais anteriores, traqueais anteriores). 

B) A Mediastinotomia é utilizada para avaliar linfonodos na região para-aórtica e janela Aorto-pulmonar. 

C) A Mediastinoscopia não está indicada em casos de tumores do Lobo Superior Esquerdo, pois não acessam os linfonodos  

para-aórticos ou aorto-pulmonares. 

D) Quando os outros procedimentos não contraindicaram a Cirurgia Curativa, a Toracotomia Exploratória convencional tem 

grande importância no estadiamento à intraoperatório. 

E) A Videotoracoscopia pode ser alternativa à Mediastinotomia. Além disso, pode explorar outros linfonodos (para esofágicos, 

ligamento inferior) assim como a parede torácica, a lesão propriamente dita e o resto do parênquima pulmonar. 

 

47. Com relação ao Pneumotórax causado por trauma, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) O Pneumotórax hipertensivo deve ser tratado com Toracotomia Exploratória imediata. 

B) Escape aéreo grande ou falta de expansão pulmonar, após Toracostomia com drenagem fechada, levanta a suspeita de lesão 

traqueal. 

C) O Pneumotórax pós-trauma, mesmo quando pequeno, deve ser tratado com Toracostomia com drenagem fechada, caso haja 

necessidade de anestesia geral para tratar outra patologia. 

D) Todo paciente com Pneumotórax pós-trauma que necessite de ventilação pulmonar com pressão positiva deve ser 

submetido à Toracostomia com drenagem fechada para evitar o desenvolvimento de Pneumotórax hipertensivo. 

E) A Radiografia Torácica precoce ajuda no diagnóstico dos pneumotóraxes em pacientes traumatizados. 

 

48. Com relação ao Diagnóstico e Estadiamento do Câncer Pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Broncoscopia é utilizada para diagnosticar, estadiar e, às vezes, tratar o Câncer Pulmonar. 

B) Biópsia Percutânea por agulha fina guiada por imagem (fluoroscopia, CT ou Ultrassonografia) tem uma acurácia alta (80 a 

95%) no diagnóstico de Câncer Pulmonar. 

C) Citologia do Escarro com pesquisa de células neoplásicas só raramente conseguem diagnosticar a presença de células 

malignas (menos de 20%). 

D) Tomografia Computadorizada avalia bem a lesão primária e a presença de linfonodos aumentados no mediastino. 

E) PET-Scan e PET-CT (Pet Scan acoplado Tomografia Computadorizada) com SUV alto (>2.5) ou maior que a captação no 

mediastino sugerem doença ativa (embora possa ser doença benigna ativa). 
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49. Com relação ao Tratamento Cirúrgico do Câncer Pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Pneumectomia é realizada quando a Lobectomia não consegue retirar toda a doença locorregional. 

B) A Lobectomia com suas variações (bilobectomia e ressecções broncoplásticas) é a cirurgia de escolha quando a doença e os 

linfonodos podem ser ressecados em conjunto, retirando toda a doença. 

C) Segmentectomia pode ser realizada com intuito curativo, em pacientes com reserva pulmonar pobre. 

D) Ressecção em cunha deve ser reservada apenas aos casos de função pulmonar muito pobre. 

E) Lobectomia por videotoracoscopia assim como segmentectomia têm obtido resultados pobres do ponto de vista funcional e 

oncológico. 

 

50. Com relação ao Hemotórax pós-trauma, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O tratamento inicial requer uma Toracostomia com Drenagem fechada. 

B) O Hemotórax pode ter origem no sangramento de vasos intercostais, de lesões do parênquima pulmonar, de vasos 

pulmonares principais ou do coração e de grandes vasos. 

C) A Radiografia de tórax e opcionalmente ultrassonografia podem demonstrar e avaliar o volume da efusão pleural (no caso, 

Hemotórax). 

D) A Toracostomia é o único tratamento cirúrgico em cerca de 60% dos pacientes, e o restante geralmente necessita de 

tratamento cirúrgico adicional. 

E) Hemotórax retido, coagulado, pós-Toracotomia com Drenagem fechada deve ser evacuado cirurgicamente via Toracotomia 

Convencional ou por Videotoracoscopia. 

 

 

 

 


