PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATOS TEMPORARIOS
IMEDIATOS E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 02/2019/SMS
MEDICO BRONCOSCOPISTA

Duragao: 2h
Leia atentamente as instrugoes abaixo:

Vocé recebeu dofiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 20 (vinte) questdes da Prova Objetiva, sem repetic&o ou falha, conforme distribuigo abaixo:

LINGUA RACIOCINIO NOGOES DE LEGISLAGAO CONHECIMENTOS
PORTUGUESA LoGICO INFORMATICA ESPECIFICOS
012 04 052 06 07 a 08 09a 10 112 20

b) Um Cart&o de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas.

02 Verifigue se este material estd em ordem e se o seu nome e nUmero de inscricdo conferem com 0s que

aparecem no Cartdo de Respostas. Caso contrario, netifigue imediatamente o fiscal.

03 Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta

esferografica de tinta na cor azul ou preta.

04 No Cartdo de Respostas, a marcag&o da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente ao

ndimero da questao e preenchendo todo o espago interno, com caneta esferogréafica de tinta na cor azul ou
preta, de forma continua e densa.

Exemplo: @ . © @

Para cada uma das questbes objetivas, sac apresentadas 4 (quatro) altemativas classificadas com as letras
(A B, CeD), mas sd uma responde adequadamente & quest&o proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa.
A marcag&o em mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.
Somente depois de decorridos 30 (trinta) minutos do infcio da prova, o candidato podera entregar seu Cartdo de
Respostas, seu Caderno de Questdes e retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de
prova, descumprindo o aqui disposto, devera assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do
Concurso, que sera lavrado pelo Coordenador do Local.

07 Ao candidato, sera permitido levar seu CADERNO DE QUESTOES faltando no méaximo 30 (trinta) minutos para

10

o término da prova e desde que permanega em sala até esse momento.

N&o sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de Conhecimentos, o candidato
entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, 0 seu CARTAO DE RESPOSTAS e o seu CADERNO DE
QUESTOES, ressalvado o estabelecido no item 7.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartédo de Respostas. Os rascunhos e as marcacoes
assinaladas no Caderno de Questdes n&o sero levados em consideracao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permaneceréo sentados até que todos concluam a prova ou gue termine o seu
tempo de duragao, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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LINGUA PORTUGUESA

Hipertensao arterial e consumo
de sal em populagéao urbana

A hipertensao arterial € considerada um problema de
saude publica por sua magnitude, risco e dificuldades no
seu controle. E também reconhecida como um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento do
acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.

Varios estudos populacionais evidenciam a importan-
cia do controle da hipertens&o para a redugao da
morbimortalidade cardiovascular. Dessa forma, as eleva-
das taxas de morbimortalidade cardiovascular em paises
de industrializagéo recente parecem depender de modo
importante da elevada prevaléncia de hipertens&o arterial
nesses paises. Apesar de n&o se dispor de estudos com
boa representatividade em nivel nacional sobre a hiperten-
s&o arterial no Brasil, pesquisas localizadas mostram
prevaléncias elevadas, situando-se no patamar de 20 a
45% da populacéo adulta.

Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da hi-
pertenséo arterial. Poréem, varios s&o os fatores que po-
dem estar associados a elevagéo da presséo arterial como
0 sedentarismo, © estresse, o tabagismo, o envelheci-
mento, a histdria familiar, a raga, o género, o peso e 0s
fatores dietéticos.

Apesar de consolidada a relagéo entre hipertensao
arterial e os fatores nutricionais, ainda nédo séo bem es-
clarecidos os mecanismos de atuagéo destes sobre a ele-
vagao da pressé&o arterial. S&o conhecidos, no entanto,
o0s efeitos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vege-
tais e pobre em gordura) sobre o comportamento dos ni-
veis pressoricos. Dentre os fatores nutricionais estuda-
dos e que se associam & alta prevaléncia de hipertenséo
arterial estdo o elevado consumo de alccool e sédio e ex-
cesso de peso. Recentemente vém sendo, também, as-
sociados o consumo de potassio, célcio e magnésio, os
quais atenuariam o progressivc aumento dos niveis
pressoricos com a idade.

A avaliagdo dietética de sédio € extremamente com-
plexa, j& que sua ingestao diéria varia substancialmente e
pode subestimar a quantidade de sédio ingerida, pois n&o
leva em consideraco as diferengas interpessoais na adi-
c&ode sal. Além disso, outro problema encontrado para a
realizagado da avaliagio dietética é a tabela de composi-
¢&o de alimentos utilizada, que pode variar muito de um
pals para o outro e nac contemplar preparagdes regionais
e 08 produtos industrializados produzidos internamente.

Maria del Carmen Bisi Molina
Roberto de Sa Cunha

Luis Fernando Herkenhoff
José Geraldo Mill

(Extraido de Revista de Saude Publica, disponivel em: https:/
www.scielosp.org/article/rsp/2003.v37n6/743-750/)

1 « A expressdo “Apesar de néo se dispor de estudos
com boa representatividade em nivel nacional sobre a
hipertensao arterial no Brasil® (2° paragrafo) esta
corretamente reformulada, mantendo ¢ sentido global da
frase, em:

AY Uma vez que n&o se dispdem de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

B) Embora nao se disponha de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

C) Consequentemente se dispor de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

D) Tanto que nao se disporem de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertenséo arterial no Brasil

2. Em “pesquisas localizadas mostram prevaléncias
elevadas” (2° paragrafo), a palavra “prevaléncia” possui
significado equivalente a:

A) rejeigéo

B) raridade

C) incidéncia

Oy expectativa

3. Apalavra “salde” € acentuada pelo mesmo motivo de:
A) dietética

B) publica

C) também

D) paises

4. Em “pois n&o leva em consideragao as diferencas
interpessoais na adi¢do de sal® (5° paragrafo), a
expressao destacada esté corretamente substituida pelo
pronome correspondente em:

A) pois n&o as leva em consideragdo
B) pois néo Ihes leva em consideragao
C) pois nédo leva-aem consideragéo

D) pois néo leva-lhe em consideragéo
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RACIOCINIO LOGICO

5. No departamento de Matematica de uma determinada
faculdade ha exatamente 9 professores, sendo 4 homens
e & mulheres. Caso se forme uma comiss&o com trés
desses professores contendo pelo menos uma mulher, o
ndmero maximo de comissdes distintas que se pode formar
€ igual a:

)
)
)

Uom>®
Na 38R

)

6. A negagao da proposicao “todos os matematicos
séo felizes” ¢

alguns matematicos séo felizes

existem matematicos que s&o felizes

existem matematicos que nao sao felizes

nenhum matematico néo & feliz

88 4.5

NO(}@ES DE INFORMATICA
7. Aseguinte planilha foi criada no Excel 2016 BR.

A B C
1
2 SECRETARIA MUNICIPAL
- DE
3
5 | # | CENTRO DE SAUDE TELEFONE
6 | 1 [JARDIM IMPERIAL |(65) 3617- 1661
7 | 2 |PARQUE culaBA  |(65) 3617- 1640
8 | 3 [cAMPO VELHO (65) 3617- 1601
9 | 4 |coaB sAo GoNgALO|(65) 3617- 1445
10| 5 |PAIAGUAS (65) 3617- 1670
11
12| PROCV=| PAIAGUAS |

Em C12 foi inserida uma expresséoc que usa a fungéo
PROCY para determinar o contelido mostrado na célula.
A expresséo é:

=PROCV(A5;AB:C10;2;1)

PROCV(AB;AB:C10;3;1)

PROCV(A10,A6:C10;2;1)

PROCV(A10,A6.C10;3;1)

)
)
)

RO

)

8. No Windows 10 BR, a execugéo do atalho no teclado

Tecla do logotipo do Windows I| | I

tem por finalidade abrir a janela do seguinte recurso do
sistema operacional:

A) painel de controle

B) exploradorde arquivos

C) gerenciador de dispositivos
Dy ferramentas de configurag&o

LEGISLAGAO

9. O Prefeito do municipio TY pretende realizar obras
para marcar o seu mandato como empreendedor. Nos
termos da Lei Organica do municipio de Cuiaba, nenhuma
obra publica, salvo nos casos de extrema urgéncia
devidamente justificados, seré realizada sem que conste:

A) a planta do local

B) o orgamento do seu custo

C) o prazo provavel de conclus&o

D) a promessa de recursos financeiros

10. Sandra € gerente de operacdes de determinada
Secretaria de Salde e busca realizar os objetivos expostos
pela legislagao que regula o Sistema Unico de Satide.
Nos termos da Lei n°® 8.080/90, dentre os objetivos do
Sistema Unico de Salide, consta a execugéo de agdes
de assisténcia terapeutica integral, inclusive:

A) experimental

B) prospectiva

C) farmacéutica

D) alternativa

{A prova continua na pagina seguinte)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1 1 « A utilidade das érteses endoluminais, tambem
chamadas “sfents” em pacientes portadores de obstrugéo
de grandes vias aéreas & bem estabelecida, muitas vezes
permitindo alivio para uma situag&o de dificil manegjo por
outros métodos. No entanto, complicagées relacionadas
ao dispositivo podem comprometer o resultado, trazendo
prejuizos ao paciente, a saber:

A) Orteses metalicas tém na remog&o e reposicionamento
suas maiores vantagens, ja que apresentam dificuldade
técnica na colocagao.

B) Complicacdes relacionadas a ¢rteses incluem mau
posicionamento, obstrugéo por secregéo, tumor ou
granulagao, e migragao.

C) Stents nao devem ser utilizados em pacientes
portadores de doenga neopldsica, j@ que podem
permitir progresséo da doenga.

D) O silicone usado em alguns modelos causa grande
reacdo tecidual, impedindo a remogao mesmo apos
meses de insergéo.

12. Com a evolugao dos aparelhos flexiveis, torna-se
cada vez mais comum a utilizag&o de broncoscopios mais
finos. No entanto, o canal de trabalho deve ter um calibre
minimo para adequada aspirag&o e passagem de
instrumentos. Neste sentido, € possivel afirmar que:

A) aparelhos ultrafinos tém canal de trabalho com minimo
de1,6 mm

B) aparelhos padrao adulto tém canal de trabalho entre
20e32mm

C) tubode insergéo mais longo traduz canal de trabalho
mais estreito

D) pingas de bidpsia tém calibre Unico, usadas em canais
acimade 1,0 mm

13. A morbidade e mortalidade referentes ao exame
endoscépico das vias aéreas e seus procedimentos
associados s@o baixos, porém néo despreziveis. Com
relagdo a&s complicagBes inerentes a broncoscopia,
observa-se:

A) arritmias cardiacas, apesar de frequentes, s&o
benignas, nao acarretando risco de vida ao paciente

B) presenca defebre apds lavado broncoalveolar éraro e
deve ser considerado evento grave

C) anestesia tdpica com lidocaina, mesmo sem
broncoscopia, pode causar queda no VEF1s

D) a intensidade da hipdxia n&o se correlaciona com
gravidade do paciente, sendo sempre severa

1 4. O conhecimento da embriologia e da anatomia das
vias aéreas, tanto superiores quanto inferiores, pelo
broncoscopista é primordial para a correta descricao das
alteragdes identificadas durante o exame e para o
exercicio profissional da endoscopia respiratoria. Com
relagdo as estruturas pertencentes ac aparelho
respiratério, pode-se dizer que:

A O espacgo localizado imediatamente abaixo das pregas
vocais nao faz parte da tragueia, que tem seu inicio
abaixo da cartilagem cricoide e se estende até a carina.

B) O desenvolvimento embrionario da &arvore
traquecbronquica se inicia a partir da décima semana
de gestagédo, derivando do intestine primitivo anterior.

C) Asegunda lei do desenvolvimento pulmonar de Reid
explicita que “os alvéolos se desenvolvem até o
nascimento, crescendo em tamanho até a idade de
oito anos”.

D)y O angulo entre o eixo longitudinal da traqueia
e a bifurcagao dos brénquios principais pode variar de
157 a 150°, sendo a angulagao do brénquio direito
menor.

1 5 A Utilizag&o de um aparelho rigido para a retirada de
corpo estranho das vias aéreas foi inicialmente descrita
em 1897. Posteriormente, ¢ método evoluiu, bem como
teve ampliado o espectro de indicagdes. Com relagéo ao
diagnostico de objeto aspirado, € verdadeira a seguinte
afirmativa:

A) Hiperinsuflag&o pulmonar no lado acometido,
decorrente de mecanismo valvar do objeto no brénguio
principal, pode ocorrer.

B) Opacidade pulmonar arredondada, de contornos
regulares, com presenga de bréngquios “chegando” na
les@o é caracteristico.

C) Cuidado especial deve sertomado na retirada, durante
passagem pelatragueia distal, area mais estreita da
via aérea central.

D) A identificac&o do objeto pelo Raic X € imprescindivel
para sua localizag@o antes de se proceder ao exame
endoscopico.
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1 6. Abroncoscopia rigida, atualmente menos aplicada
que outrora, ainda se mostra de grande importancia
como método diagndstico e terapéutico em diversas
ocasites. Sua utilizag&o, no entanto, requer habilidades
desenvolvidas com a pratica continuada e indicagdes
bem estabelecidas a fim de se evitar complicagdes.
Nesse contexto, a utilidade da ética de Hopkins de 20°
deve-se ao fato de:

A) possibilitar a dilatagdo de estenoses inflamatorias
decorrentes de intubagao prolongada em pacientes
submetidos & ventilagao mecanica

B) facilitar o controle de hemoptise maciga em
sangramentos provenientes dos lobos inferiores nas
sequelas pulmonares de tuberculose

C) permitir visualizagdo dos brénquios dos lobos
superiores e segmentos apicais dos lobos inferiores,
mantendo maior nitidez que o broncofibroscopio

D) estabelecer a paténcia do IUmen tragueal durante a
insergdc de ortese de silicone em decorréncia de
compressao extrinseca maligna

1 7 O nédulo pulmonar solitario se caracteriza por uma
opacidade arredondada, usualmente assintomatica,
identificada no parénquima pulmonar por exame de
imagem, com didmetro maximo até 3 cm. A despeito da
evolugao do armamentario investigative com tomaégrafos
mais modernos e da associagao de exames da Medicina
Nuclear (PET-CT), esse achado radiolégico permanece
muitas vezes desafiador. Assim, € possivel afirmar que:

A) A broncoscopia esta indicada somente quando ha
alterag&o no padrao do nodulo, n&o devendo ser
realizada como primeira opgao.

B) O padréo de benignidade pode ser verificado pelo
contorno irregular e espiculado da lesao, que nao se
apresenta com calcificagdes.

C) Ematé 10% das broncoscopias, pode ser encontrada
neoplasia central ou tumor sincrénico, o que poderia
mudar a abordagem cirdrgica.

Dy Pungao aspirativa por agulha fina ndo dever ser
realizada pelo elevado risco de pneumotorax e
sangramento, seja hemoptise ou hemotdrax.

18 Dentre as técnicas utilizadas na contengao de
sangramento pulmonar ativo durante um exame de
broncoscopia flexivel, NAO & possivel considerar:

A) Irrigacdo com solugéo salina gelada atraves do canal
de trabalho do aparelho.

B) Utilizagac de solugao de adrenalina para instilag&o no
segmento sangrante.

C) Aspirag&o continua prolongada com aparelho
encunhado no sitio sangrante.

D) Retirada do aparelho até formag&o de coagulo estavel
para reviséo imediata.

19. A primeira série de intubagdes traqueais por
fibroscopios foi relatada na década de 1970. De |a para
ca, 0 método tem sido cada vez mais utilizado como
recurso auxiliar a anestesia em casos de via aerea dificil.
Na avaliagao dos pacientes em gque se pressupe
necessidade de broncoscopia para intubag&o, considere
a seguinte alternativa:

A) A distancia mentotirecideana nac deve ser utilizada
como parametro ja que individucs micrognatas podem
ter intubagao facilitada pela curta distancia queixo-
esterno.

B) A classificag&o de Mallampati avalia visualizag&o do
palato mole, pilares amigdalianos e Uvula que, quando
nao identificados durante a protrusao da lingua,
indicam intubag&o dificil.

C) Aclassificagdo de Comark e Lehan utiliza laringoscopia
indireta com espelho para avaliagdo da anatomia
laringea e determina mobilidade das cordas antes do
ato anestésico.

D) A avaliagéo da abertura da boca requer uma disténcia
maxima de 4 cm entre os incisivos a fim de se evitar
les&o da ATM durante a laringoscopia para intubagéo
orotraqueal.

20 A broncoscopia permite 0 exame direto das vias
aéreas inferiores, por isso se constituindo em um dos
pilares da investigagao de tumores pulmonares. Nesse
aspecto, o broncofibroscdpic apresenta uma importante
vantagem quando favorece a avaliagao de segmentos néo
acessiveis ao modelo rigide. Em relagédo aos tumores
centrais das vias aéreas, permite-se afirmar:

A) O rendimento diagndstico do lavado brdnquico,
escovado brénguico e bidpsia brénguica € o0 mesmo,
independente do tipo histoldgico ou da associagéo dos
métodos.

B) Quanto mais profunda a lesdo em relag&o ao epitélio
mucoso, maior a sensibilidade diagndstica da
broncoscopia, que permite maicr nimero de bidpsias.

C) Pungéo aspirativa transbrénquica com agulha
ecoguiada é contraindicada pelo elevado risco de les&o
vascular ou nervosa, ndo justificando o baixo
rendimento.

Dy A acuracia dos métodos de coleta de material varia de
acordo com otipo histolégico, podendo variar tambem
o histopatoldgico definitivo apds cirurgia ou necrépsia.
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