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ATENGAO

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que

Legislagéo Aplicada & EBSERH 16 a 20 deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.

| €3 .56

Informagoes Adicionais

0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br




FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Sobre a origem de tudo

Marcelo Gleiser

Volta e meia retorno ao tema da origem de tudo, que
inevitavelmente leva a reflexdes em que as fronteiras entre
ciéncia e religido meio que se misturam. Sabemos que as
primeiras narrativas de criagdo do mundo vém de textos
religiosos, os mitos de criagcdo. O Génesis, primeiro livro
da biblia, é um exemplo deles, se bem que é importante
lembrar que nao é o Unico.

Talvez seja surpreendente, especialmente para as
pessoas de fé, que a ciéncia moderna tenha algo a dizer
sobre o assunto. E ndo ha divida que o progresso da
cosmologia e da astronomia levaram a um conhecimento
sem precedentes da histéria césmica, que hoje sabemos
teve um comecgo ha aproximadamente 13,8 bilh6ées de anos.
Tal como vocé e eu, o Universo também tem uma data de
nascimento.

A questao complica se persistimos com essa analogia:
vocé e eu tivemos pais que nos geraram. Existe uma
continuidade nessa histéria, que podemos tracar até a
primeira entidade viva. L4, nos deparamos com um dilema:
como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo havia
para gera-la? Presumivelmente, a vida veio da nao vida, a
partir de reagées quimicas entre as moléculas que existiam
na Terra primordial. E o Universo? Como surgiu se nada
existia antes?

A situagdo aqui é ainda mais complexa, visto que o
Universo inclui tudo o que existe. Como que tudo pode vir
do nada? A prerrogativa da ciéncia é criar explicagdes sem
intervencgao divina. No caso da origem césmica, explicacoes
cientificas encontram desafios conceituais enormes.

Isso nao significa que nos resta apenas a opgao
religiosa como solugido da origem césmica. Significa que
precisamos criar um novo modo de explicagido cientifica
para lidar com ela.

Para dar conta da origem do Universo, os modelos que
temos hoje combinam os dois pilares da fisica do século
20, a teoria da relatividade geral de Einstein, que explica
a gravidade como produto da curvatura do espaco, e a
mecanica quantica, que descreve o comportamento dos
atomos. A combinacdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante para
ser dominado por efeitos quéanticos. Modelos da origem
césmica usam a bizarrice dos efeitos quanticos para
explicar o que parece ser inexplicavel.

Por exemplo, da mesma forma que um ntcleo radioativo
decai espontaneamente, o Cosmo por inteiro pode ter
surgido duma flutuacao aleatéria de energia, uma bolha de
espacgo que emergiu do “nada”, que chamamos de vacuo.
O interessante é que essa bolha seria uma flutuagao de
energia zero, devido a uma compensacgao entre a energia
positiva da matéria e a negativa da gravidade. Por isso que
muitos fisicos, como Stephen Hawking e Lawrence Krauss,
falam que o Universo veio do “nada”. E declaram que a
questao esta resolvida. O que é um absurdo. O nada da
fisica é uma entidade bem complexa.

Esse é apenas um modelo, que pressupde uma série
de conceitos e extrapolagbes para fazer sentido: espaco,
tempo, energia, leis naturais. Como tal, esta longe de ser
uma solugao para a questdao da origem de tudo. Nao me

parece que a ciéncia, tal como é formulada hoje, pode
resolver de vez a questdo da origem cosmica. Para tal,
precisaria descrever suas proprias origens, abranger uma
teoria das teorias. O infinito e seu oposto, o nada, sdo
conceitos essenciais; mas é muito facil nos perdermos nos
seus labirintos metafisicos.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2013/12/1385521-
sobre-a-origem-de-tudo.shtml.

@ESTE @D

Em “...vocé e eu tivemos pais que nos geraram.”, a
colocacao do pronome nos se justifica pela atragao

(A)  daforma verbal geraram.
(B)  do pronome relativo que.
(C)  do pronome eu.

(D)
(E)

@UESTAO @

Assinale a alternativa em que o elemento nos NAO
foi analisado corretamente.

do pronome vocé.
do substantivo pais.

(A)  “La, nos deparamos...” (preposigao + artigo)
(B)  “Isso nao significa que nos resta...” (pronome)
(C)  “...mas é muito facil nos perdermos...” (pronome)

(D)
(E)

Em “..as fronteiras entre ciéncia e religido meio
gue se misturam.”, a expressao destacada pode ser
substituida, sem prejuizo ao contetdo original, por

“...nos seus labirintos metafisicos.” (preposigéo + artigo)
“...nos seus primordios...” (preposigéo + artigo)

(A)  raramente.

(B)  mais que.

(C) alémdo que.
(D)  mais ou menos.
(E)  ainda que.

@UESTAO @D

Em “O Génesis, primeiro livro da biblia, € um exemplo
deles, se bem gque é importante lembrar que nao é o
unico.”, a expressao destacada estabelece relagao
semantica de

(A)  consecugéo.
(B)  concluséo.
(C) contraste.
(D)  condicao.
(E)  concesséo.

@EE@

Assinale a alternativa em que o elemento SE foi
classificado corretamente.

(A) “A questao complica se persistimos com essa analogia...”
(pronome)

(B) “...as fronteiras entre ciéncia e religido meio que se
misturam.” (pronome)

(C)  “..se bem que é importante lembrar que n&o € o Unico.”
(pronome)

(D) “...Como surgiu se nada existia antes?” (pronome
interrogativo)

(E)

“...como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo
havia...” (indice de indeterminagdo do sujeito)

STITUTO
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(QuESTA0)@D

O fragmento em que a concordancia verbal NAO esta
de acordo com a norma padrao é

(A) “...pressupde uma série de conceitos e extrapolagdes
para fazer sentido...”
(B) “...0 progresso da cosmologia e da astronomia levaram a

um conhecimento sem precedentes...”

(C)  “Modelos da origem cdésmica usam a bizarrice dos efeitos
quanticos para explicar o que parece ser inexplicavel.”

(D)  “A prerrogativa da ciéncia é criar explicagbes sem
intervengéo divina.”

(E) “Existe uma continuidade nessa histoéria, que podemos
tracar até a primeira entidade viva.”

NAO sera mantida a gramatica do texto se a

expressao

(A) duma for substituida por de uma, em “surgido duma
flutuagéo”.

(B)  tal como for substituida por assim como, em “Tal como
vocé e eu...”

(C)  Por isso que for substituida por Por isso, em “Por isso
gue muitos fisicos...”

(D)  devido a uma for substituida por devido uma, em “devido
a.uma compensagao...”

(E)  Como que for substituida por como, em “Como que tudo
pode vir do nada?”

@ETE@

“A combinagdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o
bastante...”
A oragdo acima pode ser reescrita, sem prejuizo
sintatico-semantico para o fragmento, por

(A) A combinacgao é inevitavel, como, nos seus primordios, o
Universo inteiro era pequeno o bastante...

(B) A combinagdo ¢ inevitavel, embora, nos seus primoérdios,
o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(C) A combinagdo ¢ inevitavel, apesar que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(D) A combinagéo € inevitavel, conquanto que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(E) A combinagdo é inevitavel, uma vez que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(QuESTAC) (D

Em “E n3o ha duvida que o progresso....”, NAO ha
atendimento a norma padrao quanto a

(A)  regéncia nominal.

(B)  concordancia verbal.

(C)  concordancia nominal.

(D)  sintaxe de colocagéo pronominal.
(E)  regéncia verbal.

@UESTAOED

A expressdao destacada que expressa o modo da
acao verbal se encontra na alternativa

(A)  “...inevitavelmente leva a reflexdes...”
(B)  “...especialmente para as pessoas de fé...”
(C)  “...teve um comeco ha aproximadamente 13,8 bilhdes...”

(D)  “Presumivelmente, a vida veio da ndo vida...”
(E)  *“...um nucleo radioativo decai espontaneamente...”

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

@ESTEO) G

As esposas de César, Fernando e Vinicius sdo, uma
loira, uma ruiva e uma morena, ndo necessariamente
nesta ordem. Uma se chama Daniela, outra Bruna e a
outra Rafaela. A esposa de César se chama Daniela. A
esposa de Vinicius é morena. A esposa de Fernando
nao se chama Bruna e nao é loira. Os nomes das
esposas loira, ruiva e morena sao, respectivamente:

(A) Daniela, Rafaela e Bruna.

(B) Daniela, Bruna e Rafaela.

(C)  Bruna, Daniela e Rafaela.

(D)  Bruna, Rafaela e Daniela.

(E) Rafaela, Bruna e Daniela.

@UETAOCD

Um aluno levou 1 hora e 40 minutos ininterruptos para
fazer um trabalho de matematica. Se ele concluiu o

2
trabalho depois de decorrer 5 de um dia, entao

que horas ele iniciou o trabalho?
(A) 14 horas.
(B) 14 horas e 10 minutos.
(C) 14 horas e 20 minutos.
(D) 14 horas e 40 minutos.
(E) 14 horas e 50 minutos.

Em uma pequena cidade, circulam apenas dois
jornais diferentes. O jornal A e o jornal B. Uma
pesquisa realizada com os moradores dessa cidade
mostrou que 33% lé o jornal A, 45% Ié o jornal B, e
7% leem os jornais A e B. Sendo assim, quantos por
cento nado leem nenhum dos dois jornais?

(A) 15%

(B)  25%
C) 27%
(D)  29%
(E)  35%

@ESTEO D

Observe o quadrado a seguir, suas linhas, colunas e
diagonais mantém um padrao:

1 14 15 N

12 7 A 9

€3 .0
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Quais sdo os valores de A, B e C respectivamente
para que o quadrado mantenha o padrao?

5,13 e6.

6,5e 13.

13, 26 e 27.

34,5¢e6.

4,7 e 14.

(QuEsTAO)ED)

Assinale a alternativa que apresenta a negagao da
proposigao:

“Mauro gosta de rock ou Jodo gosta de samba”.
Mauro gosta de rock ou Jodo nao gosta de rock.

Mauro gosta de rock se Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock ou Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock se, e somente se Jodo néo
gosta de samba.

Mauro ndo gosta de rock e Jodo n&o gosta de samba.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuEsTAO)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que dispdoe o Estatuto Social
da EBSERH, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

. A EBSERH fica sujeita & supervisdao do
Ministro da Saude.

Il A EBSERH tem sede e foro no Rio de Janeiro,
e atuacdo em todo o territério nacional,
podendo criar subsidiarias, sucursais, filiais
ou escritorios e representagdes no pais.

il O prazo de EBSERH ¢

indeterminado.

duragao da

V. A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas privadas, inclusive
quanto aos direitos e obrigagbes civis,
comerciais, trabalhistas e tributarios.

Apenas |, Il e IV.
Apenas |, lll e IV.
Apenas |l e IV.
Apenas lll e IV.

I, 1, e lV.

(E)

Os contratos que a EBSERH celebrar ou em que
vier a intervir e os atos que envolvam obrigacdes
ou responsabilidades por parte da empresa serao
assinados

pelo Presidente, em conjunto com um Diretor.

pelo Presidente, em conjunto com um Conselheiro.
somente pelo Presidente.

pelos membros do Conselho de Administracéo,
conjuntamente.

pelos membros da Diretoria Executiva, conjuntamente.

(QuESTA0)EDD

Conforme o Regimento Interno, o corpo diretivo da
EBSERH é constituido

pelo Presidente e pelos membros do Conselho de
Administragao.

pelo Presidente e pelos Diretores que compdéem a
Diretoria Executiva.

pelo Presidente e pelos Conselheiros e Diretores.
somente pelos membros do Conselho de Administragao.
somente pelos Diretores que compdem a Diretoria
Executiva.

@ESTEOED

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

De acordo com o Regimento Interno, o contrato
de adesado das instituicoes federais de ensino ou
instituicoes congéneres com a EBSERH sera
proposto pelo Presidente e aprovado pelo Conselho de
Administragao.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pelo Presidente.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pela Diretoria Executiva.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Conselho de Administragao.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Presidente.

(QuESTAC)EXD

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
As instituicdbes congéneres, conforme a Lei
12.550/2011, sao instituicoes
que desenvolvam atividades de

na area da saude e

que prestem servigos no ambito .
Publicas / assisténcia / do Sistema Unico de Salde —
SuUS

Privadas / ensino e de pesquisa / da rede hospitalar
privada

Publicas / ensino e de pesquisa / do Sistema Unico de
Saude — SUS

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / da rede
hospitalar privada

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / do Sistema
Unico de Saude — SUS

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

CETD) 21

Sobre a Seguridade Social, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

l. As receitas dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios destinadas a seguridade
social constarao dos respectivos
orcamentos, os (quais integrardo o
orcamento da Unido.

Il A pessoa juridica em débito com o sistema
da seguridade social, como estabelecido em

(A)
(B)

Il Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

lil. O SUS promovera a articulagdao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.

Iv. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e nao-governamentais
poderao atuar complementarmente no
custeio e execugao das agoes.

Apenas |, Il e Ill.
Apenas |, lll e IV.

(C) Apenasllielll.
lei, podera contratar com o Poder Publico, (D) Apenas | e IV.
mas nao podera dele receber beneficios ou (E) LIl e IV.

incentivos fiscais ou crediticios.

1. Nenhum beneficio ou servigo da seguridade
social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

IV. Sao isentas de contribuicdo para a
seguridade social as entidades beneficentes
de assisténcia social que atendam as
exigéncias estabelecidas em lei.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

De acordo com a organizagao do SUS estabelecida
no Decreto 7.508/2011, é possivel afirmar que

o SUS é constituido pela conjugagéo das agbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados apenas pela Unido, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar
da iniciativa privada, sendo organizado de forma
hierarquizada.

o SUS ¢é constituido pela conjugagédo das acgbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da

(A)  Apenas| lileIV. salde executados apenas pelos Estados e Distrito

(B) Apenas| llelV. Federal, de forma direta ou indireta, mediante a

(C) Apenaslell participagdo complementar da iniciativa privada,

EE)) 'IArl)Ierl]I?S lll\lle V. sendo organizado de forma regionalizada e nao
L e V.

R 22

O conjunto de agbées que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengcdao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de sauide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencédo e controle das doengas ou
agravos é o que se entende por

(©)

(D)

hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacdo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacéo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados apenas pelos Municipios, de

(A) v?gil?ncia sapitéri.a.’ ) forma direta ou indireta, mediante a participagdo

(B) V|g!IanC|a epidemioldgica complementar da iniciativa privada, sendo organizado

(©) sau.deAdo.trabth?do.r. ) de forma nao hierarquizada.

EE)) ass!s:?nc!a tera.pleutlca integral. (E) o SUS é constituido pela conjugacdo das agbdes e
assisténcia social.

Em relagdo ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

1. As acgoes e servigos de saude voltados para
o atendimento das popula¢cdes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto
na Lei 8.080/1990.

servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados pelos entes federativos e pela
iniciativa privada, de forma direta ou indireta, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sao considerados

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Portas Iniciais do SUS.

Servigos de Atencao Primaria.

Cargo: Médico - Pneumologia Pedidtrica
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QUESTA0)E)

Recém-nascido pré-termo de 32 semanas, nascido
de parto vaginal por bolsa rota ha 8 horas, liquido
amniético claro sem grumos, pesando 1710g.
Apresentou dificuldade respiratéria logo apés
o nascimento, sendo colocado em CPAP ainda
na primeira hora de vida. Evoluiu com piora do
esforco respiratorio e aumento da necessidade
de FiO,, sendo necessario ventilagio mecénica.
Na radiografia de térax, apresentou padrao
reticulogranular bilateral. Neste momento, o
tratamento mais indicado seria

surfactante intratraqueal.

penicilina endovenosa.

prostaglandina endovenosa.

redugéo de PIP (presséao inspiratoria).

reducao da PEEP (presséo positiva expiratoria final) e
aumento da FiO,,.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Altas fragdes de oxigénio no ar inspirado podem
levar a lesbes do epitélio e endotélio do trato
respiratério. Quanto a displasia broncopulmonar,
assinale a alternativa correta.

Observa-se frequentemente aumento da complacéncia
pulmonar em virtude da fibrose pulmonar e colapso
alveolar.

O prognéstico desta doenca é bom, sendo raras as
hospitalizagbes destes pacientes no primeiro ano de
vida.

A displasia broncopulmonar grave pode levar a
repercussdes do sistema cardiovascular, como cor
pulmonale.

O tratamento preconizado para estes pacientes na fase
Inicial (desmame da ventilagdo) e no seguimento séo
os corticosteroides sistémicos com bons resultados e
poucos efeitos adversos.

Ahipoxemia é uma das principais causas de alteracoes
nutricionais e cardiovasculares, sendo portanto
recomendado manter a saturacdo de oxigénio entre
88 a 92%.

@ETRE

(A)

(B)

Menino de 6 anos é levado ao pediatra por quadro
de tosse ha 8 dias, inicialmente seca, tornando-
se um pouco produtiva nos ultimos 2 dias. Mae
refere febre de 37,8-38 graus associada, bem como
odinofagia nos primeiros dias. Ao exame fisico:
FR: 32, sem tiragens, com estertores e sibilos
difusos bilaterais a ausculta pulmonar. Hiperemia
leve de membrana timpanica bilateral. Radiografia
de torax: Infiltrado intersticial discreto bilateral.
Qual é o diagnoéstico mais provavel e o melhor
tratamento a ser instituido neste caso?
Bronquiolite  viral ~aguda; inaloterapia  com
broncodilatador e corticosteroide sistémico.
Pneumonia viral; hidratagéo e tratamento suportivo.

(©)
(D)
(E)

Pneumonia bacteriana por S. pneumoniae; amoxicilina.
Pneumonia bacteriana por S. aureus; oxacilina.
Pneumonia atipica; macrolideo.

(QuESTAC)EX)

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Sobre as pneumonias adquiridas na comunidade,
assinale a alternativa correta.

A antibioticoterapia ndo pode ser instituida
empiricamente, devendo o agente etiologico ser
identificado para um tratamento adequado.

O abscesso pulmonar é a principal e mais prevalente
complicagdo das pneumonias comunitarias causadas
pelo S. pneumoniae e S. aureus.

Taquipneia, dispneia, febre e dor toracica séo critérios
determinantes para o internamento.

Dor abdominal pode ser um dos sintomas de
pneumonia complicada com derrame pleural.
Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae
sdo os principais agentes etioldgicos das pneumonias
em menores de 3 meses de vida.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Lactente de 5 meses iniciou ha 3 dias com coriza
hialina, espirros, tosse e febre. Nas ultimas 12
horas, evoluiu com piora da tosse, vOmitos,
recusa alimentar e taquidispneia. Ao exame fisico
no pronto atendimento: FC= 136; FR= 70; T= 38
graus; Saturacdo de oxigénio= 88%, aumento de
diametro antero-posterior, tiragem intercostal e
subcostal, ausculta pulmonar: sibilos esparsos e
roncos bilaterais. O pediatra fez diagnoéstico de
bronquiolite viral aguda e internou a crianga. Foram
critérios determinantes para o internamento,
EXCETO

frequéncia cardiaca.

frequéncia respiratoria.

tiragem intercostal e subcostal.

vémitos e recusa alimentar.

saturagédo de oxigénio.

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Menina de 3 anos foi encaminhada ao servigo
de pneumopediatria para investigacdo de
tuberculose. A avé, que coabita na mesma
casa, foi diagnosticada recentemente com
tuberculose pulmonar e esta em tratamento com
esquema | (esquema basico). Crianga apresenta-
se assintomatica, com bom ganho de peso.
Radiografia de térax: sem alteragdes. Prova
tuberculinica (PPD): 17 mm. Qual a melhor conduta
neste caso?

Tratamento para tuberculose com esquema RHZ por
2 meses e RH por mais 4 meses (R= Rifampicina; H=
Isoniazida; Z= Pirazinamida).

Quimioprofilaxia com Isoniazida por 6 meses.
Tratamento para tuberculose com esquema RHZE por
2 meses e RH por mais 4 meses (R= Rifampicina; H=
Isoniazida; Z= Pirazinamida; Etambutol).
Acompanhamento clinico e repeti¢cao de radiografia de
térax em 3 meses.

Acompanhamento clinico e repeticdo de PPD em 3
meses.

INSTITUTO
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Sobre a bronquiolite obliterante pés-infecciosa,
assinale a alternativa correta.

Trata-se de uma complicagédo grave e frequente que
atinge cerca de 15% dos pacientes com quadro prévio
de bronquiolite viral aguda ou pneumonia viral.

O Metapneumovirus é o virus respiratério mais
comumente relacionado a esta complicagéo.

A tomografia de térax é o exame padrdo-ouro para o
diagnostico.

O uso profilatico de antibidticos é preconizado
para a maioria dos pacientes, em decorréncia das
exacerbagbes infecciosas, principalmente por S.
aureus.

Sao diagndsticos diferenciais: fibrose cistica, mal
formagdes do trato respiratério e imunodeficiéncias.

Sao manifestagdes clinicas que podem ser
encontradas na discinesia ciliar primaria, EXCETO
infertilidade.

infecgbes pulmonares recorrentes.

infecgbes urinarias recorrentes.

situs inversus.

sinusopatia crénica.

Sobre os dispositivos inalatérios, assinale a
alternativa correta.

Para uma boa deposi¢cdao pulmonar, as particulas
medicamentosas inaladas devem apresentar um
tamanho entre 8 a 10 micra.

Os nebulizadores ultrassénicos sdo os melhores para
nebulizagbes com corticosteroides inalatoérios.

O uso de nebulizagdo (com aparelhos a presséo
ou ultrassonicos) € mais eficaz que o uso do spray
dosimetrado com aerocamara para criangas abaixo de
5 anos.

A nebulizagdo com fluxo de oxigénio deve ser
realizada com fluxos de mais de 5L/min para produgao
adequada de particulas finas.

A deposicdo pulmonar das medicagdes feitas em
spray dosimetrado com aerocédmara € de cerca de
90%, quando realizado com técnica adequada.

Recém-nascido de 38 semanas, cesarea eletiva
por opgao materna, Apgar 8/9. Ainda na sala de
parto iniciou com geméncia, tiragem intercostal,
batimento de aletas nasais e FR=80. Levado
para UTI neonatal, colocado em O, com melhora
gradativa nas 24-48 horas subsequentes. Qual é o
diagnostico mais provavel para este paciente?
Doenga de membrana hialina.

Sequestro pulmonar.

Enfisema lobar congénito.

Hipoplasia pulmonar.

Taquipneia transitéria do recém-nascido.

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Recém-nascido de 38 semanas evoluiu nas
primeiras 24 horas de vida com distensao
abdominal, vomitos e auséncia de eliminagao
de meconio. Feito diagnostico de obstrucao
intestinal com realizagdo de cirurgia nas horas
subsequentes. Evoluiu bem no poés-operatério.
Na consulta ambulatorial, com 2 meses de vida,
mae relata que a crianga tem apresentado tosse
frequentemente, principalmente noturna e por
vezes se cansa ao mamar. Qual seria o principal
exame a ser realizado neste paciente para
determinacgao diagnéstica?

Teste de dosagem de cloreto no suor.

Teste de triagem neonatal do IRT (imunorreactive
trypsinogen).

Teste da sacarina.

Dosagem de alfa-1- antitripsina.

Radiografia de es6fago contrastado.

Sobre o tratamento da asma, assinale a alternativa
correta.

A associacdo de corticosteroide inalatério com
broncodilatador de longa duracéo € a primeira escolha
para tratamento de criangas < 5 anos, sem tratamento
prévio.

Os broncodilatadores inalatérios de longa duragéo,
quando indicados, devem ser associados aos
corticosteroides inalatorios.

Os antileucotrienos sdo Uteis no tratamento da
asma apenas em associagdo com corticosteroides
inalatatérios.

Os broncodilatadores de longa duracéo séo a primeira
escolha para o uso como resgate nas crises de asma.
Os corticosteroides inalatérios sdo indicados também
no tratamento das crises, contudo somente naqueles
pacientes com pouca resposta ao broncodilatador.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto as provas de fungao pulmonar, assinale a
alternativa INCORRETA.

CVF (capacidade vital forgada) € o volume maximo de
ar exalado com o maximo de esforgo na inspiragao
forgada. VEF1 (volume expiratorio forgado no primeiro
segundo) é o volume de ar expirado no primeiro
segundo da manobra de CVF.

Os  disturbios  ventilatérios  obstrutivos  séo
caracterizados pela redugéo do VEF1 ou reducao da
relagdo VEF1/CVF.

A broncoprovocacéo esta indicada na investigacdo de
sintomas de tosse e dispneia naqueles pacientes que
apresentam espirometria normal.

Na asma, encontramos frequentemente um padrédo
de disturbio ventilatorio misto, que se caracteriza pela
presenga de obstrucao e restricao simultaneamente.
O FEF 25-75% (Fluxo expiratério forgado entre os 25
e 75% da CVF) é um parametro muito util para avaliar
a permeabilidade das vias aéreas periféricas.

Cargo: Médico - Pneumologia Pedidtrica
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Recém nascido, 41 semanas, evoluiu logo apoés
o nascimento com desconforto respiratério,
apresentando taquipneia e cianose progressiva.
Oximetria de pulso mostrando oscilagdo, com
queda da saturagdo importante ao chorar ou
quando manipulado. Ausculta pulmonar sem
alteragoes e ausculta cardiaca com hiperfonese de
segunda bulha. Pulsos presentes e simétricos em
membros superiores e inferiores. Radiografia de
térax sem alteragdes. Qual é o diagndstico mais
provavel?

Hipertensao pulmonar.

CIV (comunicagéo interventricular).

Tetralogia de Fallot.

Doenga de membrana hialina.

Pneumonite intersticial.

(QuEsTA0) D

Quanto as doencgas respiratérias e vacinagao,
assinale alternativa INCORRETA.

(A)  Avacina contra Influenzae deve ser indicada para os
pacientes com doenga pulmonar cronica, devendo ser
realizada anualmente.

(B)  Avacina contra Influenzae pode ser realizada a partir
dos 6 meses de vida, sendo que na primovacinagao
de criangas menores de 9 anos sao indicadas 2 doses
com intervalo de um més, seguido de doses anuais.

(C) A vacina antipneumocécica 10 ou 13 conjugada faz
parte do calendario basico sendo indicada para
criangas abaixo dos 2 anos.

(D) Criangas que iniciaram o esquema vacinal com
antipneumococica 7 conjugada podem, sem
problemas, completarem o esquema vacinal com a
vacina antipneumocécia 10 ou 13 conjugada.

(E) A vacina antipneumocdcica 23 conjugada produz
imunidade duradoura contrainfecgbes pneumocdcicas,
sendo realizada em dose Uunica. Indicada para
pacientes maiores de 5 anos com doenga pulmonar
cronica.

(QuesTAC) D

Lactente de 1 ano e 8 meses, eutréfico, vem a
consulta de rotina. Mae relata que nos ultimos
3 meses, o menor apresentou 5 episédios de
sibilancia, sem febre associada. Refere que os
episédios foram tratados com inalagdo com
broncodilatador, obtendo boa resposta. Apresenta
também tosse quando corre ou no choro intenso.
HMP: les6es de pele hiperemiadas e pruriginosas
e dobras e regido malar, associadas a xerose. A
hipétese diagnéstica mais provavel para esta
crianga é

Asma.

Bronquiolite viral aguda.

Bronquiolite obliterante.

Fibrose cistica.

Tuberculose pulmonar.

GICIGICHE

GICIGICH>

(QuESTAC) DD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre as faringoamigdalites, assinale a alternativa
correta.

As faringoamigdalites virais e bacterianas sao
facilmente diferenciadas através do exame clinico.

A faringoamigdalite bacteriana é mais frequente em
criangas maiores de 3 anos e cursa com odinofagia,
febre alta, mal estar, aumento e hiperemia de
amigdalas, geralmente com exsudato, e adenopatia.
A faringoamigdalite viral € mais frequente em criancas
menores de 3 anos e cursa com odinofagia leve, febre
baixa, coriza hialina, hiperemia de amigdalas sem
exsudato, sem adenopatia.

O principal agente etiolégico das faringoamigdalites
bacterianas € o Streptococcus agalactiae (estreptococo
beta-hemolitico do grupo B).

As complicagdes ndo-supurativas da faringoamigdalite
por estreptococo sado: febre reumatica, escarlatina,
doenca de Kawasaki e glomerulonefrite.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Menino de 3 anos, ha 48 horas com coriza, tosse
e febre baixa. Iniciou ha 6 horas com rouquidao,
tosse ladrante e dificuldade respiratéria. Ao
exame clinico apresentava frequéncia respiratéria
aumentada, tiragem supraesternal, sibilos
expiratéorios e estertores a ausculta. Qual é o
diagnostico para este paciente?
Laringotraqueobronquite.

Amigdalite.

Aspiragao de corpo estranho.

Epiglotite.

Asma.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Menino de 6 anos, morador de zona rural, ha 4
dias com febre, tosse e dispneia. Relata também
geofagia e diarreia recorrente. Ao exame fisico,
apresenta estertores e sibilos esparsos bilaterais.
Radiografia de térax com infiltrado peri-hilar
principalmente a direita. Leucograma: Leucécitos
13500 (44% neutréfilos, 36% linfécitos, 1%
basofilos, 2% mondécitos, 17% eosinoéfilos). Qual é
o diagndstico mais provavel deste paciente?
Asma.

Pneumonia atipica.

Aspergilose broncopulmonar.

Sindrome de Loeffler.

Histoplasmose.

€3 .0
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Menino 8 anos foi internado por diagnéstico
de pneumonia lobar direita. Mae relata que nos
ultimos 6 meses ja apresentou 3 episodios de
pneumonia. Anteriormente a estes quadros, era
saudavel e negou doencgas respiratorias prévias,
bem como outras doengas. Desenvolvimento
pondero-estatural adequado. Histéria familiar:
negou doengas respiratérias agudas e cronicas.
Negou tabagismo passivo. Prova tuberculinica:
4mm. Tomografia de térax: imagem endobrénquica
a direita com areas de condensagdo. Qual é o
diagnostico mais provavel e qual exame deve ser
solicitado na sequéncia?

Tuberculose pulmonar; lavado broncoalveolar.
Tuberculose ganglionar; bidpsia de ganglio.

Tumor endobrénquico; broncoscopia com bidpsia.
Sindrome de Loeffler; broncoscopia.

Aspiragao de corpo estranho; broncoscopia.

(QuEsTAO)

Recém-nascido de 37 semanas apresenta ao
nascer salivagcao espumosa pela boca e narinas.
Realizado aspiragdo de vias aéreas e levado
para mae ainda na primeira hora de vida para
mamar. Neste momento, apresenta desconforto
respiratério, tosse e cianose associado a
distensao abdominal. Foi, entdao, colocado em
jejum e oxigénio inalatério com melhora, apos, foi
realizado exames para investigacao diagnostica.
Diante deste quadro clinico, qual é o principal
exame a ser realizado neste momento e qual o
tratamento a ser instituido apés a confirmagao
diagnostica?

(A) Radiografia de es6fago contrastado; Corregao
cirurgica.

GICIGICH

(B) Radiografia de torax; Oxigenioterapia.

(C) Radiografia de es6fago contrastado; Inibidor de bomba
de protons.

(D)  Radiografia de térax; CPAP.

(E) Radiografia de torax; Surfactante intratraqueal.

Menina, 6 anos, iniciou ha 2 dias com coriza e
obstrugdao nasal. Evoluiu nas ultimas 12 horas
com febre, dor toracica, taquipneia e tosse.
Radiografia de torax: infiltrado pulmonar sugestivo
de condensacao em base direita. HMP: anemia
falciforme. Qual é o diagnéstico mais provavel?
Hipertensao pulmonar.

Embolia pulmonar.

Tromboembolismo pulmonar.

Bronquiolite viral aguda.

Sindrome toracica aguda.

(QuEsTA0)ED

Sobre o acometimento pulmonar em criangas com
HIV/AIDS, assinale alternativa correta.

(A) A pneumonia linfoide intersticial (PIL) se manifesta
como uma doenga pulmonar de evolugdo aguda,

GICIGICH

(B)

(©)

(D)

(E)

frequentemente acompanhada do aumento de tecido
linfoide em outras localizagdes.

A tuberculose nas criangas € bem mais frequente que
nos adultos HIV, sendo as formas extrapulmonares
mais prevalentes que a forma pulmonar.

A pneumonia por Pneumocystis carinii (ou
Pneumocystis jiroveci) é a infecgdo oportunista mais
frequente nas criangas com AIDS.

As infecgbes por micobactérias atipicas sdo mais
frequentes que a tuberculose, sendo o pulméo o 6rgao
mais acometido.

A candidiase oral e a esofagite por Candida sp sao
frequentes e acarretam, na maioria das vezes, a
disseminagdo hematogénica deste fungo levando a
infecgado pulmonar.

(QuEsTAO)ED

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Sobre a Doenca Pulmonar Intersticial Crénica na
crianga, assinale a alternativa correta.
Caracterizam-se por doencas de padrdo obstrutivo,
que acarretam hipoxemia e hipodesenvolvimento
pbndero-estatural.

Compreende um grupo homogéneo de doencas de
etiologia desconhecida.

Achados de exame fisico frequentes nestes casos
sdo: taquipneia, sibilancia, tiragens e aumento do
didametro antero-posterior.

A biépsia pulmonar é o padrao-ouro para diagnéstico
destes pacientes.

Mesmo nas formas clinicas graves e avangadas, a
evolugao para cor pulmonale ndo ocorre na doenga
pulmonar intersticial.

@ETFED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre as rinites e rinossinusites, assinale a
alternativa correta.

A rinite alérgica caracteriza-se pela presenca de
espirros, rinorreia aquosa, prurido e obstrugao nasal
em frequéncia e intensidades variadas.

As rinossinusites de repeticao devem ser investigadas
quanto a comorbidades que podem ser fatores
predisponentes, como: hipertrofia adenoidiana,
hipertrofia amigdaliana, atresia de coana,
imunodeficiéncias e fibrose cistica.

Ao exame fisico na rinite alérgica, podemos ver:
edema e hiperemia de cornetos com secregéo clara,
desvio de septo e prega transversa nasal.

Acitologia nasal do paciente com rinite alérgica mostra,
na maioria das vezes, predominio de neutrdfilos e
monacitos.

Nas rinossinusites bacterianas agudas, além da
antibioticoterapia, esta indicado o uso de lavagem
nasal com solugao salina e o uso de mucoliticos.

€3 .0
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