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(CONHECIMENTOS ESPECIFICOS )

1. Paciente de 20 anos de idade, sexo masculino, deu entrada no PS com queixa de dispneia, tosse seca
noturna ha 15 dias, apresentando no momento da consulta falta de ar a moderados esfor¢cos. Ao exame
fisico, apresentava PA=124x78mmHg, pulso=105bpm, FR=26irpm, aciandtico, mucosas umidas e
normocoradas, murmurios vesiculares presentes bilateralmente com sibilos expiratorios. Ha 3 dias
paciente realizou os seguintes exames: radiografia de térax: hipertransparéncia dos campos pulmonares e
retificacdo do diafragma; espirometria: VEF1 (volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo) pré-
broncodilatador = 45% do predito, VEF1 pos-broncodilatador = 65% do predito, VEF1/CVF (capacidade
vital forcada) = 70%.

Com base nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Considerando sintomatologia do paciente e os exames complementares apresentados, pode-se
afirmar que a hipdtese diagnostica mais provavel seja DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica).

(B) A presenga de sibilos expiratorios e o aspecto radiografico com hipertransparéncia e retificacdo do
diafragma fecha o diagndstico de asma bronquica.

(C) Os sintomas apresentados pelo paciente, como tosse seca noturna, dispneia, sibilos expiratorios,
além da espirometria que evidencia redugdo do fluxo aéreo com boa resposta ao uso de
broncodilatador, confirmam o diagndstico de asma bronquica.

(D) O diagnoéstico de asma pode ser confirmado apenas pela reducdo do fluxo aéreo, o qual ¢
estabelecido pela relagdo VEF1/CVF.

(E) A resposta ao broncodilatador ¢ considerada significativa quando o VEF1 aumenta 200ml e 7% de
seu valor pré-broncodilatador.

2. Com relagao as doengas pulmonares interticiais, assinale a alternativa correta.

(A) A doenca pulmonar granulomatosa representa um importante padrdo histopatologico da doenca
pulmonar intersticial. Sendo assim, pode-se afirmar que sarcoidose e pneumonite por
hipersensibilidade sdo os principais diagnosticos diferenciais para doenga pulmonar granulomatosa.

(B) Dor toréacica e sibilancia sdo manifestagdes bastante comuns na doenga pulmonar intersticial.
(C) A sarcoidose ¢ uma doenca inflamatdria que acomete exclusivamente o sistema respiratorio.
(D) A sarcoidose €, na maior parte dos casos, uma doenca cronica e com risco de morte elevado.

(E) A pneumonia intersticial descamativa ¢ uma entidade clinica exclusivamente observada em pacientes
etilistas cronicos.
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Paciente de 30 anos, sexo masculino, em consulta ambulatorial refere diagnostico de Asma desde a
infancia. Foi medicado com sameterol 25ug de 12 em 12 horas e beclometasona 800mcg/dia. Relata que
nos ultimos 2 meses apresenta periodos de falta de ar com chiado discreto, com frequéncia de 3 vezes por
semana no periodo diurno e que desperta durante a noite com frequéncia de no maximo 2 vezes ao més.
Ao exame, apresenta-se normal, e o valor do PFE (pico de fluxo expiratorio) = 82%.

Com base no caso acima, assinale a alternativa correta.

(A) Pode-se afirmar que a medicagado instituida para o paciente estd direcionada para tratamento de asma
persistente grave.

(B) Com relacdo aos niveis de controle da asma pode afirmar que a doenga do paciente estd controlada.

(C) Em qualquer etapa do controle da asma deve-se instituir beta-2 de longa agdo como medicagao de
resgate para alivio de sintomas.

(D) Pode-se afirmar que o nivel de gravidade atual do paciente ¢ persistentemente leve, sendo indicado a
reducdo da dose de beclometasona para niveis entre 200 a 500mcg/dia.

(E) Devido ao fato de o exercicio fisico ser causa comum dos sintomas da asma, deve-se orientar os
pacientes asmaticos a evitar atividades fisicas.

Paciente de 45 anos, sexo feminino, com diagnostico prévio de asma, deu entrada no pronto socorro com
queixa de tosse seca noturna ha 3 dias, dispneia moderada. Ao exame fisico, apresentava-se acianotica,
afebril, apresentando resposta verbal com frases incompletas, sibilos expiratorios difusos, taquipneia, FC:
120bpm. Realizado exames: gasometria (SO2: 91%, PaO2: 61% e PaCO2: 30mmHg), PFE (Pico de fluxo
expiratorio = 40%). Com base no caso acima, assinale a alternativa correta.

(A) Pode-se classificar a crise asmatica da paciente como muito grave.

(B) O tratamento excessivo ¢ a causa de morte por asma na quase totalidade dos casos.

(C) Duas ou mais hospitalizagdes por asma nos ultimos doze meses ou uso frequente de corticoide
inalatdrio sistémico constituem os fatores de risco mais fortemente associados a crises fatais ou
quase fatais.

(D) Nas crises de asma, o uso de beta-2 agonista de curta duracdo por via intravenosa deve ser evitado.

(E) Doses adequadas e repetidas de beta-2 agonistas, por via inalatoria a cada 10 a 30 minutos, na
primeira hora constituem a medida inicial de tratamento.

Paciente de 50 anos, sexo masculino, com diagndstico de DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica) ha
10 anos, em uso de broncodilatador de curta duracao, se queixa, em consulta médica na Unidade Bésica
de Saude, de tosse persistente hd 3 meses e falta de ar quando apressa o passo ou sobe escadas ha 4
meses. Tabagista ha 20 anos e com histéria familiar positiva para enfisema pulmonar. Foi feito
espirometria cujo resultado evidenciou: VEF1 (volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo) pos-
broncodilatador = 60% do previsto e VEF1/CVF (capacidade vital forcada) pds-broncodilatador = 55%.

Com base no caso acima, analise as assertivas abaixo.

I.  Tabagismo ¢ considerado fator de risco importante para DPOC. Devido ao fato de o paciente ser
tabagista cronico, esta indicado solicitar dosagem de alfa-1 antitripsina.

II. Podemos afirmar que o paciente se encontra no estadio II da DPOC.

III. Neste caso, deve-se solicitar, rotineiramente, radiografia antero-posterior de tdérax para definir
melhor a doenga.

IV. Caso a dosagem de alfa-1 antitripsina ndo tenha sido feita, esta estd indicada como exame
complementar para este paciente.

V. Este paciente deve, necessariamente, ser encaminhado ao especialista, mesmo tendo boa resposta
terapéutica.
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E correto o que se afirma em

(A) L, II e II1, apenas.

(B) IL, IIL, IV e V, apenas.
(C) III, IV e V, apenas.
(D) TeV, apenas.

(E) Il elV, apenas.

Paciente, 55 anos, portador de DPOC, em consulta ambulatorial, se queixa de falta de ar ao caminhar,
referindo que precisa parar algumas vezes quando caminha. Relata ainda tosse persistente ha 2 meses e 2
exarcebagdes da DPOC ao ano. Foram realizados os seguintes exames: Espirometria: VEF1 (volume
expiratorio forcado no primeiro segundo) pos-broncodilatador = 40% do previsto e VEFI/CVF
(capacidade vital forgada) pos-broncodilatador = 60%, Gasometria: PaO2 (Pressdo parcial de oxigénio no
sangue) = 90mmHg e PaCO2 (pressdo parcial de gas carbonico no sangue) = 30mmHg.

Com base nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Pode-se afirmar que o paciente se encontra no estadio III da DPOC.

(B) Nao ¢ recomendado prescrever corticoide inalatorio para o paciente.

(C) Deve-se instituir na terapé€utica do paciente oxigenoterapia em razao da hipoxemia.

(D) Deve-se instituir, como terapéutica, reabilitacdo pulmonar, beta 2 agonista de curta duragdo e
tiotropio.

(E) Pode-se afirmar que o paciente se encontra no estadio IV da DPOC.

Paciente de 58 anos, sexo masculino, ¢ trazido ao servico de emergéncia do pronto-socorro. O paciente ¢
portador de DPOC com historia de tosse produtiva ha 2 meses, sendo que ha 3 dias o proprio paciente
notou que o escarro se tornou amarelado e em maior quantidade. Sua filha relata que solicitou a
ambulancia quando notou que ele teve um episddio de dispneia stbita e se tornou torporoso. Ao chegar
ao hospital, o paciente apresentava-se sonolento. Durante o transporte para o hospital, foi utilizada
mascara com oxigénio no paciente. Ao realizar o exame fisico, observou-se na ausculta do térax a
presenca de estertores crepitantes inspiratorios e sibilos expiratorios difusos. Foi observado também
edema de membros inferiores. Foi solicitado gasometria: pH = 7,05, PaCO2 = 90mmHg e PaO2 =
50mmHg.

Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta sinais sugestivos de cor-pulmonale, devendo-se instituir como medida imediata
a suspensdo da oxigenoterapia para promover vasodilatag¢do arterial pulmonar.

(B) O paciente deve receber tratamento sob regime de internacdo hospitalar, sendo necessario instituir
ventilagdo mecanica e antibioticoterapia por via endovenosa.

(C) O paciente deve ser colocado em ventilagdo ndo invasiva devido ao fato de o pH estar menor que 7,2
e a PaCO2 estar maior que 60mmHg.

(D) Tromboembolismo pulmonar ¢ a principal causa de exacerbacao da DPOC.

(E) O paciente pode ser tratado, sem necessidade de internagdo hospitalar, com antibioticoterapia via
oral, beta -2 agonista de curta duracdo e brometo de ipatropio e predinisona por via oral.
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10.

Paciente de 70 anos, sexo masculino, portador de DPOC, deu entrada no pronto-socorro com relato de
aumento da intensidade da dispneia, alteragao da coloragdo do escarro de mucoide para purulento,
aumento do volume da expectora¢do e febre de 38°C ha 2 dias. Foi solicitado hemograma, o qual
apresentou leucocitose com desvio a esquerda, e espirometria, a qual apresentou VEF1/CVF = 60% pos-
broncodilatador. O paciente ¢ portador de diabetes mellitus dependente de insulina e refere estar em uso
de antibidticos nos ultimos 20 dias.

Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Nesse caso, a etiologia mais provavel para a exarcebagdo da DPOC ¢ a infecciosa viral.

(B) Pode-se afirmar que o paciente ndo apresenta somente dois fatores de risco para ma evolucdo da
agudizacdo da DPOC.

(C) Supondo que a etiologia da exacerbacdo da DPOC seja realmente bacteriana, a agente etiologico
mais provavel ¢ o Haemophilus influenzae.

(D) Entre as etiologias infecciosas bacterianas na exacerbacdo da DPOC, o mais comum agente
etiologico ¢ a Moraxella catarrhalis.

(E) Nesse caso, febre e leucocitose com desvio a esquerda sdo condi¢des imprescindiveis para iniciar
antibioticoterapia.

Em relagdo ao diagnostico do tromboembolismo pulmonar, assinale a alternativa correta.

(A) Os achados radiograficos na presenca de dispneia subita geralmente sdo conclusivos para o
diagnodstico de TEP, sendo que os achados mais comuns sdo atelectasias laminares nas bases,
elevacao da ctpula diafragmatica e derrame pleural, geralmente pequeno.

(B) O eletrocardiograma possui muitos achados especificos, sendo o principal exame complementar para
o diagnostico de tromboembolismo pulmonar.

(C) Ultrassonografia dos membros inferiores com Doppler colorido ndo tem relevancia para o
diagndstico de tromboembolismo pulmonar, uma vez que trombose venosa profunda tem correlagao
muito baixa com tromboembolismo pulmonar.

(D) O D-dimero, o qual consiste em um produto da degradacao da fibrina, pode estar elevado na
presenca de trombos, sendo a sua dosagem um exame de alta especificidade e alta sensibilidade.

(E) Um teste D-dimero negativo pode ser usado para excluir o diagndstico de tromboembolismo
pulmonar.

Paciente de 67 anos, sexo masculino, ¢ trazido ao Pronto Socorro com histéria de tosse com escarro
amarelado e dispneia ha 3 dias. Ao chegar ao hospital, o paciente apresentava-se confuso. Ao submeté-lo
a exame fisico, foram observadas mucosas hidratadas e hipocoradas, PA: 95X55mmHg, FC: 110bpm,
FR: 32 ciclos/minuto. Foram solicitados exames complementares: Ureia: 55mg/dL, glicose: 130mg%,
gasometria: pH = 7,35, PO2= 80mmHg, Sa02 = 88%. O raio-X de torax evidenciou derrame pleural.

Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Nesse caso, podemos afirmar que o paciente deve ser tratado com urgéncia em unidade de terapia
intensiva.

(B) Deve-se admitir para esse paciente hospitalizacdo urgente e o mesmo deve ser tratado com beta-
lactdmicos associados a quinolonas ou macrolideos.

(C) Nesse caso, ndo deve ser pensado para esse paciente a possibilidade de toracocentese para afastar a
possibilidade de empiema.

(D) Paciente ¢ considerado provavel candidato a tratamento ambulatorial.
(E) Nao deve-se considerar oxigenoterapia suplementar e gasometria para esse paciente.
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I11.

12.

13.

14.

Com relagdo aos exames complementares para diagnéstico de Pneumonia adquirida na comunidade,
assinale a alternativa correta.

(A) A pesquisa de antigenos urinarios tem a vantagem de ndo sofrer influéncia de antibidticos e tem alta
sensibilidade e especificidade para Legionella pneumophila.

(B) A hemocultura deve ser reservada para os pacientes em tratamento ambulatorial e ndo ¢ influenciada
pelo uso prévio de antibidtico.

(C) A proteina C Reativa possui 6timo impacto no diagnostico de pneumonia adquirida na comunidade
e, por isso, deve ter aplicagdo rotineira na pratica clinica.

(D) A pesquisa de antigeno urinario para Legionella pneumophila deve ser realizada para todos os
pacientes com pneumonia adquirida comunitaria grave.

(E) Dosagem de glicemia, eletrdlitos e transaminases tém valor diagndstico significativo.

Em relacdo a fisiologia do sistema respiratorio, assinale a alternativa correta.

(A) Durante a inspiracdo, estabelece-se uma pressao positiva entre os folhetos pleurais, o que promove a
succ¢do necessaria para manter os pulmdes abertos durante o nivel de repouso.

(B) Quando a glote esta aberta e ndo ha fluxo de ar para dentro e para fora dos pulmdes, as pressdes em
toda a arvore respiratdria, até os alvéolos, sdo menores que a do ar atmosférico. Com a inspiragdo, a
pressao dos alvéolos aumenta e se torna igual a pressdo atmosférica, o que promove o influxo de ar
para o interior dos alvéolos.

(C) O volume de reserva expiratdria consiste no volume de ar que fica nos pulmdes apds a expiragao
mais forcada.

(D) A capacidade vital ¢ igual ao volume de reserva inspiratorio mais o volume corrente mais o volume
de reserva expiratorio.

(E) Durante a sistole, a pressao na artéria pulmonar ¢ essencialmente igual a do ventriculo esquerdo, e,
ao final da sistole, a pressdo da artéria pulmonar cai mais rapidamente que a pressao ventricular.

Em relacdo a prevencdo da tuberculose, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se vacinar todas as criancas recém-nascidas com peso menor que 2kg.
(B) Todas as criangas soropositivas que sejam reatoras a prova tuberculinica devem ser vacinadas.
(C) Nos recém-nascidos contatos de adultos com doenga ativa, deve-se fazer quimioprofilaxia.

(D) Uso de medicamentos ou substancias imunossupressoras ¢ contraindicacao absoluta da vacinagdo
BCG.

(E) A vacina BCG pode ser administrada por via muscular ou intradérmica.

O pulmado, devido a extensa rede vascular, a acentuada quantidade de células imunocompetentes e a
possibilidade de agressao pelas vias inalatoria e circulatdria, ¢ um 6rgdo alvo das vasculites. Com relagdo
as vasculites, assinale a alternativa correta.

(A) As vasculites sistémicas que mais acometem pulmao sdo: arterite de Takayasu, doenca de Behget,
purpura de Henoch-Schonlein e vasculites associadas as doencas do colageno.

(B) O comprometimento pulmonar na doenca de Chug-Strauss se manifesta predominantemente por
tosse e hemorragia aveolar difusa.

(C) Na suspeita de vasculite, a angiografia pulmonar s6 deve ser solicitada em casos de hemoptise
recidivante em que se opte por embolizagdo das artérias bronquicas responsaveis pelo sangramento.

(D) Na granulomatose de Wegner, o acometimento das vias aéreas inferiores € mais comum que das vias
aéreas superiores.

(E) As vasculites pulmonares geralmente se apresentam acompanhadas de sinais e sintomas sistémicos,
sendo que a forma localizada da doencga ¢ rara, mas pode ocorrer.
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15.

16.

17.

Depois que os alvéolos sao ventilados com ar fresco, a proxima etapa no processo respiratdrio ¢ a difusao
do oxigénio dos alvéolos para o sangue pulmonar e difusao do didxido de carbono na direcdo oposta, para
fora do sangue. Com relacdo a fisiologia respiratoria, assinale a alternativa correta.

(A) O ar alveolar possui as mesmas concentragdes de gases que no ar atmosférico.

(B) A substituicdo lenta do ar alveolar ¢ de fundamental importancia para evitar mudancas repentinas
nas concentracdes de gases do sangue.

(C) A PCO2 alveolar aumenta na propor¢ao inversa da taxa de excrecdo de CO2, e cai na proporgao
direta do aumento da ventilagdo alveolar.

(D) A unidade respiratéria ou lobulo respiratorio € constituido somente pelos ductos alveolares e os
alvéolos.

(E) O aumento da espessura da membrana respiratoria ¢ a reducdo da area superficial da membrana
respiratdria sdo fatores que aumentam a taxa de difusdo de gases através da membrana respiratoria.

Paciente de 55 anos, sexo feminino, foi trazida para consulta ambulatorial com historia de dispneia a
médios esforcos hd 4 meses. Relata ter tido 2 episddios de sincope no ultimo més, dor toracica e
palpitagdo. Residiu por trés anos em area endémica para esquistossomose. Submetida a exame fisico,
apresenta edema de membros inferiores e hepatomegalia. Apds avaliagdo clinica, o médico aventou como
principal hipotese diagnostica hipertensao pulmonar.

Com base nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A radiografia de téorax é um exame bastante sensivel e alguns achados podem confirmar o
diagnostico como aumento no diametro dos ramos da artéria pulmonar.

(B) Na suspeita de hipertensao pulmonar, deve-se fazer de imediato uma angiografia convencional.

(C) Os inibidores de endotelina sdo drogas de primeira linha para o tratamento da hipertensdo pulmonar.

(D) O reconhecimento do disturbio do sono ¢ irrelevante para o diagnostico da hipertensdo pulmonar
idiopatica.

(E) A pesquisa para infec¢do por esquistossomose ndo tem importancia para a investigagdo diagndstica
de hipertensao pulmonar.

A polui¢ao atmosférica pode ser definida como a presenca de substancias estranhas na atmosfera,
resultantes da atividade humana ou de processos naturais, em concentragdes suficientes para interferir
direta ou indiretamente na satde, seguranca ¢ bem estar dos seres vivos. Com relagdo as doencas
respiratorias ambientais e ocupacionais, analise as assertivas abaixo.

I. Considerando-se o periodo de laténcia das doencas respiratorias ambientais e ocupacionais,
entendido como o periodo decorrente entre o inicio da exposi¢do e o diagndstico, pode-se dizer que
as doencas de longo periodo de laténcia incluem principalmente a asma ocupacional, a disfungao
reativa das vias aéreas e pneumonite por hipersensibilidade, enquanto as de curto periodo incluem as
pneumoconioses € o cancer de pulmao.

II. Em certas exposi¢des ocupacionais, uma mesma substincia pode ou ndo causar doenga respiratoria,
dependendo da sua forma de apresentacao.

III. Existem doengas ocupacionais que podem ser causadas por substincias que sdo usadas
ocasionalmente na linha de producdo, o que significa que eventuais exposi¢cdes devem ser
consideradas na historia clinica do paciente.

IV. A asma relacionada ao trabalho nao pode ser induzida por mecanismos ndo imunogénicos.

V. Pode-se suspeitar de asma relacionada ao trabalho em todo caso de asma com inicio na fase adulta,
ou piora da asma na fase adulta.
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18.

19.

20.

E correto o que se afirma em

(A) I, I e III, apenas.
(B) IL, Il e IV, apenas.
(C) LIV eV, apenas.
(D) II, Il e V, apenas.
(E) I, IV e V, apenas.

Paciente de 45 anos, sexo masculino, relata que ha 5 meses iniciou com quadro de intensa dispneia a
médios esforgos, perda ponderal de 10kg em 1 més. Foram realizados os seguintes exames: Gasometria
PO2 = 55mmHg, raio-X AP e perfil de torax evidenciando infiltrado alveolar bilateral com distribui¢ao
difusa. Paciente refere trabalhar com escavagdo em areas de mineragdo hd 8 meses. Com base no caso
clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A historia clinica do paciente e o aspecto radioldgico apresentado sugerem o diagnostico de silicose
cronica.

(B) Deve-se realizar bidpsia pulmonar para definir melhor a doenga desse paciente.
(C) Assilicose aguda ¢ a forma de apresentacdo mais comum da silicose.

(D) Individuos com silicose podem apresentar alteracdes respiratorias funcionais, sendo que na silicose
aguda predomina o padrao obstrutivo.

(E) Inicio assintomatico com evolugdo para sintomas de dispneia progressiva ¢ caracteristico de silicose
cronica.

Paciente de 10 anos, com queixa de febre ha 40 dias, que tem inicio no fim da tarde associada a tosse
produtiva que se iniciou ha 3 semanas. Relata ainda irritabilidade, sudorese no periodo noturno e perda
ponderal de 3kg em 1 més. A mae relata que ha cerca de 1 més a crianga recebeu diagndstico de
pneumonia, sendo tratada com antibidticos sem resposta ao tratamento. Radiografia de torax apresentava
linfoadenomegalia mediastinal e hilar. Baciloscopia negativa. Vacinagdo com BCG ha 3 anos. Teste
tuberculicnico: 14mm. Com base nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A tuberculose pés-primaria ¢ a forma mais comum de adoecimento em criancas.

(B) Linfoadenomegalia mediastinal e hilar ¢ a manifestacao radioldgica mais frequente na tuberculose
primaria.

(C) A prova tuberculinica ¢ sugestiva de infecc¢ao se for superior a Smm.

(D) A crianca apresenta-se reatora ao teste tuberculinico e deve receber apenas quimioprofilaxia.

(E) O resultado positivo da prova tuberculinica caracteriza a presenga da doenca.

Paciente de 45 anos, sexo masculino, queixa-se de sonoléncia diurna hd 5 meses com dificuldade de
concentracdo e sensacdo de asfixia noturna. Refere dormir em lugares inapropriados, inclusive durante o
periodo de trabalho.

Com base nesse caso, analise as assertivas abaixo.

I. A sindrome de hipoapneia/apneia obstrutiva do sono ¢ causada pelo bloqueio inspiratério das vias
respiratdrias durante o sono.

II. As principais condigdes que predispdem a sindrome de hipoapneia/apneia obstrutiva do sono sdo a
obesidade e o encurtamento da mandibula e/ou do maxilar.

III. Sexo e idade ndo sdo fatores de risco para sindrome da hipoapneia/apneia obstrutiva do sono.
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21.

22.

IV. Pacientes com sindrome da hipoapneia/apneia obstrutiva do sono possuem risco perioperatorios mais
altos.

V. A sindrome da hipoapneia/apneia obstrutiva do sono ¢ definida como sonoléncia diurna com pelo
menos 10 episddios de obstrugdo respiratoria por hora de sono.

E correto o que se afirma em

(A) L II e III apenas.
(B) I, T eIV apenas.
(C) IIL, IV e V apenas.
(D) I, IV e V apenas.
(E) L, IIIeV apenas.

Com relagdo a bronquiectasia, assinale a alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada de alta resolugdo € técnica padrao para diagnosticar ou confirmar a
bronquiectasia.

(B) Hemoptise ¢ um evento raro na bronquiectasia.

(C) Na bronquiectasia associada a acometimento de vias respiratorias inferiores, citomegalovirus e virus
Hepstein Barr s3o os virus causadores principais.

(D) Diante de quadro clinico compativel com bronquiectasia, a broncoscopia deve ser realizada antes da
tomografia computadorizada.

(E) Bronquiectasia ndo tem correlagdo com Sindrome de Kartagener.

Paciente em regime de internagdo hospitalar, no quinto dia de pds-operatério de hemicolectomia
esquerda, inicia com febre e palidez cutdneo-mucosa. Apds oito horas, tem dispneia de inicio rapido com
hipoxemia. Realizado exame fisico que apresentou: FC= 120bpm, FR= 24irpm, PA= 80x40mmHg.
Ferida operatoria com presenca de secre¢ao de coloracao amarelada. Realizado hemograma: Leucocitos =
15.000/mm3, bastonetes = 55%.

Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Nesse caso, o mais provavel disturbio clinico causador da insuficiéncia respiratéria ¢ lesdo pulmonar
direta.

(B) Nesse caso, se a razao PaO2/FiO2 estiver entre 200 e 300mmHg, isso ¢ fortemente sugestivo de
sindrome da angustia respiratoria, o que siginifica que o paciente tem probabilidade irrisoria de se
beneficiar de terapia agressiva.

(C) Nesse caso, se o raio-X de torax apresentar opacidades micronodulares em base pulmonar esquerda
ou direita, isso depde fortemente a favor de SARA (sindrome da angustia respiratdria).

(D) A presenca de hipertensao arterial esquerda ¢ um critério diagnostico de SARA.
(E) A hipercapenia secundéaria a espago morto pulmonar ¢ proeminente na fase exsudativa do SARA.

Prefeitura Municipal de Campinas — Médicos — 94400 — Pneumologia
8




23.

24.

25.

26.

Com relacao aos derrames pleurais, assinale a alternativa correta.

(A) O derrame pleural transudativo ¢ formado quando os fatores locais que regulam a producao e
absor¢do do liquido pleural sofrem alteracdo.

(B) Caso a relagdo proteinas do liquido pleural/proteinas do soro for menor que 0,5, e a relagdo entre
LDH do liquido pleural/LDH do soro for menor que 0,6, pode-se afirmar que se trata de um derrame
exsudativo.

(C) Na insuficiéncia cardiaca, os derrames unilaterais a esquerda sao mais comuns.

(D) Analise de liquido pleural com nivel de adenosina-deaminase igual a 150U/L, pode sugerir
tuberculose pleural.

(E) Cirrose e ascite ndo sao causas de derrame pleural.

Em relagdo as doengas do diafragma, assinale a alternativa correta.

(A) Quando a fadiga diafragmatica resulta de hipercapenia e acidose, a ventilagdo ndo invasiva ndo deve
ser considerada.

(B) As hérnias diafragmaticas anteriores sao mais comuns e ocorrem especialmente em lactentes.
(C) A disfungao diafragmatica ¢ mais comumente causada pela hiperinsuflagdo pulmonar.
(D) Na paralisia do diafragma, raramente as lesdes tumorais estdo envolvidas.

(E) As hérnias diafragmaticas ocorrem devido a um transtorno resultante do espasmo diafragmaético
seguido pelo fechamento da glote durante um esforco inspiratorio.

A dependéncia do tabaco ¢ cada vez mais reconhecida como uma condi¢@o cronica que pode necessitar
de repetidas intervengdes. Com relagdo ao tabagismo, assinale a alternativa correta.

(A) As intervengdes motivacionais para o tratamento do tabagismo sdo prescindiveis no tratamento do
tabagismo.

(B) A nicotina, principal responsavel pela dependéncia, pode ser utilizada na farmacoterapia do
tabagismo.

(C) As terapias de reposicao de nicotina nao sao eficazes na cessacao do tabagismo.
(D) O tabagismo em mulheres gestantes nao afeta o peso do neonato.

(E) Nao se deve, de forma alguma, fazer intervengdes contra o tabagismo em gestantes nem mesmo
tomar condutas para promover a cessacao do tabagismo nessas pacientes.

Em relagdao ao pneumotorax, assinale a alternativa correta.

(A) Pneumotorax espontdneo simples ocorre devido a uma pressdao positiva aumentada através de um
escapamento de ar, podendo causar desvio do mediastino.

(B) O quadro clinico mais comum de pneumotérax espontaneo simples ¢ tosse de inicio insidioso,
dispneia progressiva e dor epigastrica cronica.
(C) Asma ¢ a causa mais comum de pneumotorax secundario ou complicado.

(D) Dependendo do tamanho do pneumotorax, a conduta pode ser expectante ou deve-se realizar
aspiracdo de ar com dreno de torax.

(E) Nos pacientes com suporte ventilatorio, o pneumotérax nao pode ser hipertensivo.
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27.

28.

29.

30.

Com relacao aos tumores pulmonares, assinale a alternativa correta.

(A) Osso e cérebro sao sitios frequentes de metastase de carcinoma broncogénico.
(B) Exposicao ao fumo passivo ¢ a principal causa de cancer de pulmao.

(C) O carcinoma pulmonar de pequenas células compreende o adenocarcinoma, carcinoma de células
escamosas e carcinoma de células grandes.

(D) Dos tumores epiteliais pulmonares, o linfoma pulmonar primario ¢ o mais frequente.

(E) As sindromes paraneopldsicas sdo os principais sintomas de apresentagdo do carcinoma
broncogénico.

O primeiro transplante de pulmao realizado em Sao Paulo ocorreu no Hospital Sdo Paulo da Universidade
Federal de Sao Paulo em 1990. Passados quase 20 anos, mais precisamente em 2008, foram registrados
24 transplantes em todo o estado, sendo que o INCOR, Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas,
realizou 23. Com relagdo ao transplante de pulmao, assinale a alternativa correta.

(A) Em geral, a doenca pulmonar original ndo recorre apds o transplante de pulmao.

(B) Osteoporose sintomatica, necessidade de ventilagao mecanica e uso de corticoides em altas doses sao
contraindicacdes absolutas para transplante pulmonar.

(C) No periodo pés-transplante, imunossupressao, infeccoes e rejeigdo aguda do aloenxerto sdo questdes
consequentes a doenga basica que motivou a realizagdo da cirurgia.

(D) Infecgdes sdo causa infrequente de morte no periodo apds transplante pulmonar.

(E) A terapia imunossupressora ¢ a principal causa de complica¢des clinicas ndo pulmonares apos o
transplante pulmonar.

Em relacdo a fibrose cistica, assinale a alternativa correta.

(A) E uma doenga poligénica com manifestagio exclusivamente pulmonar.

(B) A tolerancia ao exercicio ndo ¢ afetada pela fibrose cistica.

(C) Dispneia, roncos e sibilos consistem na sintomatologia inicial mais frequente.
(D) Rinite cronica ¢ comum no paciente portador de fibrose cistica.

(E) Baqueteamento digital ¢ um achado infrequente na fibrose cistica.

Em relagdo as micoses pulmonares, assinale a alternativa correta.

(A) Na criptococose, um quadro de imunodepressao transitoria ou permanente permite infec¢do primaria
pelo fungo, ou mais comumente, a reativi¢gdo do fungo sequestrado em local organico especifico.

(B) Na aspergilose, a doenga se desenvolve com bastante frequéncia nos individuos imunocompetentes.

(C) Na paracoccidioidomicose, a tosse hemoptoica ¢ a queixa mais frequente.

(D) Na aspergilose, a principal forma de infecgdo ¢ por ingestdo de 4gua e alimentos contaminados por
conideos.

(E) Na paracoccidioidomicose, o comprometimento da funcdo pulmonar mais frequente ¢ o padrio
restritivo.
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(CONHECIMENTOS GERAIS )

Leia o texto abaixo para responder as questdes de 31 a 33.

A universalidade ¢ um principio finalistico, ou seja, € um ideal a ser alcangado, indicando, portanto, uma das
caracteristicas do sistema que se pretende construir € um caminho para sua construcao. Para que o Sistema
Unico de Satide (SUS) venha a ser universal, é preciso se desencadear um processo de universalizagio, isto ¢,
um processo de extensao de cobertura dos servicos, de modo que venham, paulatinamente, a se tornar
acessiveis a toda a populagdo. Para isso, € preciso eliminar barreiras.’

Extraido de: Teixeira C. Os principios do SUS. Texto de apoio elaborado para subsidiar o debate nas Conferéncias Municipal e
Estadual de Saude. Salvador, Bahia. Junho de 2011. Adaptado.

31. A primeira barreira juridica a ser eliminada universalizou o direito a satide e foi decretada

(A) na Comissao de Diretos Humanos.

(B) na Constituicao Federal.

(C) na Lei Municipal Paulista em 1986.

(D) na Lei Estadual Paulista em 1988.

(E) nos Comités Populares de Atengao a Satde.

32. Por universalidade da satde no Brasil, ¢ correto afirmar que € um principio que visa a

(A) saude como parte da integralidade da vida dos cidadaos brasileiros.
(B) satide como um bem ndo prioritario na vida do cidadao.

(C) satde como um modelo integrador e assegurado por politicas publicas.
(D) satde como um direito fundamental de todos os cidadaos.

(E) pratica assistencialista.

33. A barreira da comunicagdo entre o cidaddo e os prestadores de servigco ¢ um problema que dificulta a
universalizacdo sob o ponto de vista

(A) juridico.

(B) financeiro.
(C) sociocultural.
(D) econdmico.
(E) regional.

34. O principio da gestao do sistema que implica a transferéncia de poder de decisdo sobre a politica de saude
federal (Ministério da Saude) para os estados (Secretaria de Estado da Saude) e municipios (Secretaria
Municipal de Saude) ¢ definido como

(A) universalizacao direta.
(B) integralidade.

(C) regionalizagdo.

(D) popularizagdo.

(E) descentralizacao.
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35.

36.

37.

Aos excluidos do mercado formal, antes da criagdo do SUS, assim como os nao contribuintes da
previdéncia social, cabia recorrer aos servigos de saude prestados por

I.  instituigdes filantropicas.
I. servigos de saude de centros educacionais (Universidades e afins).
ITI. hospitais governamentais.

E correto o que se afirma em

(A) Iell, apenas.
(B) L I elIlL

(C) I e IIl, apenas.
(D) 1, apenas.

(E) III, apenas.

Em relagdo ao novo Codigo de Etica Médica (Resolugio CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009),
analise as assertivas abaixo.

I.  E vedado ao médico apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das institui¢des em que
trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissao ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente
ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgdos competentes e, obrigatoriamente, a
comissao de ética e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicao.

II. E vedado ao médico fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos
em anuncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos, em meios de comunicacdo em
geral, mesmo com autorizacao do paciente.

III. E vedado ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenga do examinado, reservando
suas observagdes para o relatorio.

IV. O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

E correto o que estd contido em

(A) II, Il e IV, apenas.
(B) L II e III, apenas.
(C) LT elV, apenas.
(D) I, Il e IV, apenas.
(E) LILIelIV.

As acdes implicadas a satde do trabalhador esta descrita entre os objetivos e atribuigdes na Lei 8.080/90,
a qual se afirma que faz parte da

(A) participagdo politica.

(B) execucao de politicas.

(C) execucao de acdes.

(D) prestagao de servigos.

(E) agdo de controle de servigos.
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38.

39.

40.

41.

Em situagdes de urgéncias e emergéncias e em casos de calamidades publicas, € correto afirmar que o
atendimento

(A) sera feito nos servigos de atencdo primaria de forma consecutiva.
(B) sera feito de forma incondicional em qualquer unidade do sistema.
(C) sera feito apenas nos servigos de aten¢do secundaria.

(D) sera feito apenas nos servigos de atengao terciaria.

(E) devera ser feito nos atendimentos moéveis colocados a disposi¢ao do cidadao obrigatoriamente como
primeiro acesso.

Em relacdo a quantidade minima de médicos na composi¢ao de equipes de satde da familia, ¢ correto
afirmar que se contabiliza(m)

(A) 5 (cinco) médicos de familia.
(B) 4 (quatro) médicos de familia.
(C) 3 (trés) médicos de familia.
(D) 2 (dois) médicos de familia.
(E) 1 (um) médico de familia.

Em relacao as agdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), € correto afirmar que o numero de ACS
deve ser suficiente para cobrir

(A) 1.000 (mil) pessoas ou 100% da populagdo cadastrada.

(B) 500 (quinhentas) pessoas ou 75% da populacdo cadastrada.

(C) 100 (cem) pessoas, no minimo.

(D) 3.000 (trés mil) pessoas, no maximo.

(E) 750 (setecentas e cinquenta) pessoas, no maximo, ou 100% da populagao cadastrada.

Sao atribui¢cdes do médico que atua junto as equipes de saude da familia:

I.  realizar assisténcia integral em todas as fases do desenvolvimento humano.
II. encaminhar os usuarios aos servigos de média e alta complexidade.

III. participar do gerenciamento correto de insumos para o adequado funcionamento da Unidade de
Satde da Familia (USF).

E correto o que esta contido em

(A) II, apenas.

(B) Iell, apenas.
(C) I e IIl, apenas.
(D) Ielll, apenas.
(E) L IIelll
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42.

43.

44,

45.

46.

Leia o trecho abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

Desde o final de margo de 2013, a China tem notificado infecgdes em seres humanos e aves (domésticas)
com uma nova cepa de um subtipo de virus da influenza, conhecido como

(A) AHINI
(B) AH5NG6
(C) AH7N9
(D) AHN

(E) AH2N2

As infec¢des humanas com virus da influenza aviaria sdo raras, porém aconteceram no passado, em geral
apds contato proximo com aves infectadas (vivas ou mortas). As aves infectadas podem disseminar uma
quantidade significativa do virus da influenza, por exemplo, em

(A) seu sangue.

(B) seus ovos.

(C) seu muco ou seus dejetos.
(D) suas carnes e seus dejetos.
(E) seu muco e sua carne.

De acordo com a resolucdo SS-20 de 2006, assinale a alternativa que apresenta uma Doenga de
Notifica¢dao Imediata.

(A) Dengue.

(B) Febre maculosa.
(C) Hepatite A.
(D) Febre amarela.
(E) Hepatite C.

Apos confirmagdo laboratorial, observa-se a presenga de IgG positivo para doenga de Chagas (fase
cronica). E correto afirmar que, nesse caso,

(A) deve ser feita notificacdo junto aos servigos de locais de vigilancia epidemioldgica.
(B) nao ha necessidade de notificacao.

(C) so6 deve ser notificado se o paciente manifestar cardiopatia chagasica.

(D) so6 deve ser notificado se o paciente apresentar manifesta¢do entérica.

(E) so6 deve ser notificado se evoluir a obito.

Assinale a alternativa que nao apresenta uma Doenca de Notificagdo Compulsoria.

(A) Sarampo.

(B) Febre tifoide.

(C) Intoxicagdo por agrotoxicos.
(D) Ascaridiase.

(E) Leishmaniose cutanea.

Prefeitura Municipal de Campinas — Médicos — 94400 — Pneumologia
14




47. Assinale a alternativa que apresenta um agravo de carater ndo transmissivel que deve ser notificado em

48.

49.

50.

todo o Estado de Sao Paulo.

(A) Acidentes domésticos.

(B) Acidente com animal peconhento.
(C) Queimaduras de 3° grau.

(D) Paralisia flacida aguda.

(E) Tularemia.

Assinale a alternativa que apresenta a patologia que deve ser notificada apenas apos confirmacdo
laboratorial.

(A) Tétano de transmissao vertical.
(B) Raiva humana.

(C) Esquistossomose.

(D) Poliomielite.

(E) Sarampo.

As variadas vertentes da promog¢ado da satide focam que medidas preventivas em nivel primario, seguindo
os modelos de historia natural da doenca, podem ser descritas como

(A) vacinacdo e saneamento.

(B) diagndstico precoce e vacinagao.

(C) quimioprofilaxia e tratamento medicamentoso.
(D) recuperacdo da saude.

(E) diagnostico clinico.

Ao efetuar um programa de saide com foco em medidas de preven¢do secundaria, deve-se abordar

(A) vacinagdao em massa.

(B) diagnostico clinico e laboratorial.
(C) recuperagao de alcoolistas.

(D) consumos de dgua potavel.

(E) educac¢ao nutricional.
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