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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questbes possui 50

(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de
acordo com o exposto no quadro a

seqguir:
MATERIA QUESTOES|
| Lingua Portuguesa 01a10 |
I/
| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15 |
K
| LegislagaoAplicada 2 EBSERH 16220 |
I/
| Legislacédo Aplicada ao SUS 21a25 |
}/
| Conhecimentos Especificos 26 a50 |

INSTRUGOES

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 impressao e de numeragao, e se o0 cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscrigdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

. O Unico documento vélido 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 deve ser realizado da seguinte maneira: Il

. O prazo de realizagédo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo

a marcacéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagcéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos sé ocorrera
conjuntamente.

. 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 Questoes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicagao da prova.

. Implicara na eliminagao 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.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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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

Para coibir falsificagdes, remédios devem ganhar
“RG” até o final de 2016

Débora Nogueira - Do UOL - 23/07/2015

A caixinha de remédio como vocé conhece deve
mudarem breve. Apartir dofinal de 2016, deve comecgar
a valer a lei de rastreabilidade dos medicamentos,
que determina que cada caixinha sera rastreavel a
partir de um cédigo 2D (em duas dimensdes). Estima-
se que um a cada cinco medicamentos vendidos no
Brasil seja falsificado, segundo a OMS.

Essa espécie de “RG dos remédios” servira para
que as agéncias regulatérias como a Anvisa possam
saber o caminho que um medicamento faz, desde o
momento da fabricagcdo até a comercializagdo. O
consumidor também tera parte nisso: sera possivel
verificar a partir do cédigo da caixa se o remédio é
verdadeiro. As industrias farmacéuticas que operam
no Brasil devem ter trés lotes testes rastreaveis até
dezembro de 2015 e todo o sistema implantado até
dezembro de 2016.

Porém, ha uma disputa em jogo que pode levar
o prazo de adequacgado para s6 depois de 2025. As
informagoes sobre o consumo de medicamentos de
todos os brasileiros, e portanto as informagdes de
demanda e vendas, sao muito valiosas.

Hoje, a industria farmacéutica gasta um grande
valor para obter informagbées sobre a venda de
remédios para poder definir estratégias de marketing
e a atuacao dos representantes de laboratérios
junto aos médicos (que podem até ganhar dinheiro
e viagens pelo numero de prescrigoes). Existem
empresas que pagam farmacias para obter dados de
médicos, nimeros de vendas etc. e, entdao, os vendem
a industria.

Com a lei, aprovada em 2009, toda essa informacao
seria passada para o governo. Mas a regulamentaciao
feita pela Anvisa em 2013 nao explicita como seriam
armazenadas essas informagdes e quem teria acesso
a elas. Apenas fica determinado que a industria é
responsavel pela seguranga da cadeia desde a saida
da fabrica até chegar ao consumidor final.

As redes de drogarias e farmacias, representadas
pela Abrafarma (Associagdo Brasileira de Redes de
Farmacias e Drogarias), criticam o fato das farmacias
terem de reportar cada venda as farmacéuticas.
Com a lei da rastreabilidade, cada modificagdao de
lugar do medicamento (da fabrica para a farmacia

e farmacia para o consumidor) deve ser informada.
“Isto é um verdadeiro absurdo contra a privacidade
da informacgao prevista na Constituicdo. Com todas
essas informagdes a mao, fabricantes poderiao
alijar empresas, manipular precos e dominar a
concorréncia”, afirmou o presidente executivo da
Abrafarma, Sérgio Mena Barreto, em nota.

Além disso, as redes de farmacias pedem um
prazo maior. “Mais de 180 mil estabelecimentos -
entre farmacias, hospitais e postos de saude - terdo
de se adequar tecnologicamente. Sera uma complexa
operacao logistica”, disse.

Ha um projeto de lei em tramitagdo no Senado
que pede alteragées no envio de informagdes sobre
os medicamentos e propée um prazo maior para
adequacédo. No projeto, do senador Humberto Costa
(PT), é proposto que cada membro da cadeia tenha
seu préprio banco de dados, acessivel pelo Sistema
Nacional de Controle de Medicamentos -- para que o
governo federal construa seu préprio banco de dados
para armazenar e consultar todas as movimentagoes
dos medicamentos. Junto a essa demanda, o senador
pede mais 10 anos apds a aprovacgao da lei para
que todos se adequem, ou seja, o rastreamento so6
passaria a valer a partir de 2025. O senador afirmou
que o prazo de dez anos pode nao ser necessario e
que o projeto de lei pode ser modificado antes de ser
colocado em votacao.

Alnterfarma (Associacéo dalndustriaFarmacéutica
de Pesquisa), que reine 55 empresas farmacéuticas
que respondem por mais de 50% dos medicamentos
comercializados no Brasil, afirma estar preparada
para se adequar a lei e produzir cerca de 4 bilhdes
de caixinhas por ano com o coédigo individual para
o rastreamento. “Ja estamos preparados para
cumprir as diretrizes. A lei de rastreabilidade é muito
importante ndo s6 para evitar a falsificagdo mas
também para aumentar a transparéncia ao longo da
cadeia farmacéutica com o recolhimento correto de
tributos e o combate ao roubo de cargas”, afirmou
o diretor de assuntos econdémicos da Interfarma,
Marcelo Liebhardt.

Segundo a Anvisa, a adaptagdo ndo deve
encarecer o produto final: “a implantagcio do
rastreamento de medicamentos promove um retorno
significativo na redugdo de custos de producao, de
controles e gerenciamento de estoques, evitando
perdas e impulsionando o processo produtivo e de
disponibilizagao de produtos”.

Texto adaptado. Fonte: http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-no-

ticias/redacao/2015/07/23/remedios-devem-ganhar-rg-ate-o-final-
de-2016.htm
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que corresponde ao tema
central do texto.

Falsificacao de medicamentos.

Lucro arrecadado pela industria farmacéutica.

Uso indiscriminado de medicamentos no Brasil.
Elevado consumo de medicamentos falsificados.
Implantagao de rastreamento de medicamentos.

QE@

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o texto, é possivel afirmar que,
com a nova lei,

somente as caixinhas com o cdédigo 2D serdo
rastreadas.

em 2016, estara em vigor a lei de rastreabilidade
dos medicamentos.

a Anvisa podera saber o caminho que um
medicamento faz, desde o momento da fabricagdo
até o consumidor final.

o consumidor nao tera qualquer vantagem.

no Brasil, 2016 sera o ano em que o sistema de
rastreamento devera ser implantado.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em ““Mais de 180 mil estabelecimentos - entre
farmacias, hospitais e postos de satide - terao
de se adequar tecnologicamente. Sera uma
complexa operagao logistica’”, as aspas foram
empregadas no texto

para indicar uma citagao.

para delimitar o titulo da obra que sera publicada.
para ironizar a situagao considerada absurda.

para expressar uma opinido do autor do texto.
inadequadamente.

CUESE) o¢ |

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em “A caixinha de remédio como vocé conhece
deve mudar em breve”,

o verbo “conhece” encontra-se conjugado no tempo
presente do subjuntivo.

apesar de, na locugédo verbal “deve mudar”, o
verbo “deve” estar conjugado no tempo presente
do indicativo, a agdo da mudanca devera acontecer
em um tempo futuro.

o verbo “mudar” na locugdo verbal “deve mudar”
esta conjugado no tempo futuro do indicativo.

os verbos “conhece” e “deve” , apesar de estarem
conjugados no tempo presente, remetem a acdes
futuras.

o verbo “deve”, na locugao verbal “deve mudar”, é
um verbo auxiliar que indica possibilidade.

@UETE) @

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

cinco
seja

cada
Brasil

Em “Estima-se
medicamentos
falsificado”,
“seja falsificado” deveria estar no plural para
concordar com “cinco medicamentos”.

“seja falsificado” esta no singular para concordar
com “Brasil”.

“seja falsificado” estda no singular para concordar
com “um”.

o verbo “Estima-se” deveria estar no plural, pois o
sujeito € indeterminado.

“vendidos” deveria estar no singular para concordar
com “medicamento”, termo que esta eliptico apos o
termo “um”.

que um a
vendidos no

QEE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em “As informagcdes sobre o consumo de
medicamentos de todos os brasileiros, e
portanto as informagdes de demanda e vendas,
sao muito valiosas”,

a virgula existente entre “demanda e vendas” e “s&o
muito valiosas” foi empregada inadequadamente,
pois ndo se separa sujeito de verbo.

0 verbo “sd0” se encontra no plural para concordar
com o seu sujeito antecedente “vendas”.

como o verbo “ser” pode concordar com o
predicativo, nesse caso, ele esta concordando com
“valiosas”.

a informagdo que esta entre virgulas apresenta
um detalhe referente ao que se apresenta na
expressao anterior.

a informacao intercalada entre as virgulas pode ter
sido a causa da concordancia inadequada do verbo,
que ficou longe e ndo estabeleceu concordancia
com o seu sujeito “consumo de medicamentos”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa cujo “para” em destaque
NAO tem fungdo de introduzir uma ideia de
finalidade.

“a industria farmacéutica gasta um grande valor
para obter informacgdes sobre a venda de remédios”.
“obter informacgdes sobre a venda de remédios para
poder definir estratégias de marketing e a atuagao
dos representantes de laboratoérios...”.

“é proposto que cada membro da cadeia tenha seu
préprio banco de dados (...) para que o governo
federal construa seu préprio banco de dados”.
“Porém, ha uma disputa em jogo que pode levar o
prazo de adequacgao para s6 depois de 2025.”
“que o governo federal construa seu proprio banco
de dados para armazenar e consultar todas as
movimentagdes dos medicamentos.
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QUESTAO)(X) RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Em “Ha um projeto de lei em tramitagdo
no Senado gue pede alteracdes no envio
de informagdes sobre os medicamentos e

propde um prazo maior para adequagao”, o QUESTAO m

termo em destaque . B . .
funciona como conjungao integrante. A negagdo de “Todos os candidatos vao
passar no concurso” é

retoma o termo antecedente “Senado”. e . - ] i
remete ao projeto de lei referido anteriormente. (A)  "Existe candidato que nao passara no concurso”.
“Existe apenas um candidato que vai passar no

remete ao termo “tramitacdo” mencionado (B)
concurso”.

anteriormente. - . ~ .
(E) foi empregado inadequadamente, pois, em seu (C) “Existe apenas um candidato que n&o vai passar
no concurso”.

lugar, deveria ser empregado o termo “qual’. ] ]
(D)  “Nenhum candidato vai passar no concurso”.
(E) “Todos os candidatos n&o véo passar no

@ concurso”.

Assinale a alternativa em que todas as

palavras apresentam digrafo. QUESTAO m

Paraguai — trato - galho.
Maria preparou 15 litros de café. Sendo assim,

Chave — carro - campeéo.
Chuva — pedra - campe&o. quantas garrafas térmicas de 3/5 de litros ela
podera encher?

Passo — chave — trigo.

CGICh

mScoT2

Trigo — pedra — Paraguai. (A 9
go-p g B) 12
(C) 15

© 20

Assinale a alternativa cuja palavra ou (E) 25
expressido em destaque NAO tem a fungio de

caracterizar o termo antecedente. QUESTAO

“terao de se adequar tecnologicamente”.
“propde um prazo maior para adequag&o’. Em um jantar, foram servidas duas opgdes
“cada membro da cadeia”. de carne: boi e frango. Sabe-se que no jantar
“55 empresas farmacéuticas”. havia 65 pessoas, das quais 40 comeram
“promove um retorno significativo”. carne de boi, 20 comeram carne de frango e
10 ndo comeram nenhuma das duas carnes.
Entdo, quantas pessoas comeram carne de
boi, mas ndo comeram carne de frango?

mScoTZ

(A) 5

B) 15
(C) 30
(D) 35
(E) 45

QUETE)D

Dos 5000 candidatos inscritos para uma
prova de concurso, 30% fizeram algum
tipo de cursinho particular. Sabendo disso,
quantos candidatos nao fizeram nenhum tipo
de cursinho particular?

(A) 4000
(B) 3500
(C) 3000
(D) 2500
(E) 1500

ea INSTITUTO 5 Cargo: Médico - Pneumologia Pediatrica
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

Na sequéncia dos numeros pares iniciada
pelo numero 14, qual é a soma do terceiro
termo com o quinto termo?

32

36

40

42

48

@UESTES)ED

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

De acordo com o que expressaaLei 12.550/11,
que autorizou a criagdo da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), assinale
a alternativa correta.

A EBSERH é uma empresa publica unipessoal
e terd seu capital social integralmente sob a
propriedade da Uniao.

A EBSERH é uma sociedade publica e tera seu
capital social integralmente sob a propriedade da
iniciativa privada.

A EBSERH é uma empresa privada e tera seu
capital social integralmente sob a propriedade da
iniciativa privada.

A EBSERH é uma sociedade publica e tera seu
capital social dividido entre a iniciativa privada e
a Unido, de forma igualitaria.

AEBSERH é uma sociedade publica e seu capital
social podera ser aberto a iniciativa privada,
desde que, a0 menos metade, permanega como
propriedade da Unigo.

(A)

(B)

(€)

De acordo com o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), aprovado pelo Decreto n° 7.661/11,
a EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas

publicas, inclusive quanto aos direitos e
obrigagcbes civis, comerciais, trabalhistas e
tributérios.
privadas, inclusive quanto aos direitos e
obrigagbes civis, comerciais, trabalhistas e
tributéarios.

publicas quanto aos direitos e obrigagdes civis,
comerciais, sujeitando-se ao regime juridico
préprio das empresas privadas quanto aos
direitos e obrigagdes trabalhistas e tributarias.

privadas, exceto quanto aos direitos e obrigagdes
civis, comerciais, trabalhistas e tributarios.
publicas, exceto quanto aos direitos e obrigacdes
civis, comerciais, trabalhistas e tributarios.

De acordo com o que dispée o Estatuto
Social da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (aprovado pelo Decreto
n° 7.661/11), assinale a alternativa correta.

A EBSERH é vinculada ao Ministério da Saude,
portanto, no desenvolvimento de suas atividades
de assisténcia a saude, a EBSERH deve
observar as diretrizes e politicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

AEBSERH é vinculada ao Ministério da Educacgao
e, mesmo quando no desenvolvimento de suas
atividades de assisténcia a saude, a EBSERH é
dispensada de observar as diretrizes e politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A EBSERH ¢é vinculada ao Ministério da
Previdéncia Social e, no desenvolvimento
de suas atividades de assisténcia a saude, a
EBSERH observara as diretrizes e politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.
AEBSERH é vinculada ao Ministério da Fazenda,
mas, no desenvolvimento de suas atividades de
assisténcia a saude, a EBSERH ¢ vinculada ao
Ministério da Saude.

A EBSERH ¢é vinculada ao Ministério da
Educacdo e, no desenvolvimento de suas
atividades de assisténcia a saude, a EBSERH
observara as diretrizes e politicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

De acordo com as disposi¢cdes do Regimento
Interno da EBSERH - 22 revisdo, sdo Orgaos
de Administragao:

Conselho Consultivo e Conselho Fiscal.
Diretoria Executiva, Comissdo de Controle
Interno e Auditoria Interna.

Conselho de Administragao, Diretoria Executiva
e Conselho Consultivo.

Conselho de Administragao, Conselho Consultivo
e Conselho Fiscal.

Diretoria Executiva, Auditoria Interna e Comissio
de Etica.

«3 aocp
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QUETZED

mScoTZ

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

De acordo com o Regimento Interno
da EBSERH - 22 revisdao, designar os
componentes da Comissdo de Etica da
EBSERH, compete ao

Presidente da Republica.

Diretor de Gestao as Pessoas.

Conselho Fiscal.

Presidente da EBSERH.

Ministro de Estado da Educacao.

(D)

De acordo com as diretrizes da Resolugao
453/2012 do Conselho Nacional da Saude, o
Plenario dos Conselhos de Saude

se reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

se reunira, no minimo, a cada quatro meses
e, extraordinariamente, quando necessario,
e terda como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

se reunird, no minimo, uma vez por semana
e, extraordinariamente, quando necessario,
e terda como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas.

se reunira em todos os finais de semana e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas.

se reunira, no minimo, a cada ano e,
extraordinariamente, quando necessario, e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

CUESE) 22 |

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o que expressa a Constituicdao
Federal, no que tange a participagdo da
iniciativa privada na assisténcia a saude,
assinale a alternativa correta.

As instituicbes privadas ndo poderao participar
do Sistema Unico de Saude. Somente sera
possivel, segundo diretrizes deste e mediante
convénio, participacao de entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos.

As instituicdes privadas poderdo participar
de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, vedada a
participacado de entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderdo participar do
Sistema Unico de Saude somente de forma
subsidiaria, quando n&do houver servigo publico
disponivel, mediante contrato de direito publico,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderdo participar do
Sistema Unico de Saude somente de forma
subsidiaria, quando n&do houver servigo publico
disponivel, mediante convénio com as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderao participar de
forma complementar do Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo comas disposi¢6es da Lei Organica
da Saude (Lei 8.080/90), a incorporagao, a
exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos,
bem como a constituicdo ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica
sdo atribui¢ées

do Conselho da Saude, assessorado pelo
Ministério de Ciéncias e Tecnologia.

do Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
assessorado pela Conferéncia Nacional de
Saude.

do Ministério da Saude, assessorado pelo
Conselho Nacional de Saude.

do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS.

exclusivas do Municipio, assessorado pela
Conferéncia Nacional de Saude.

INSTITUTO
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@UETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que expressa a Lei 8.142/90,
os recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) alocados como cobertura das agoées
e servigos de saude a serem implementados
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal
serao

destinados, pelo menos sessenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
destinados, pelo menos sessenta por cento, aos
Estados, afetando-se o restante aos Municipios.
destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Estados, afetando-se o restante aos Municipios.
divididos igualitariamente.

@ETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com as definicobes do Decreto
Presidencial n° 7.508/2011, assinale a
alternativa correta.

Portas de Entrada sao instancias de pactuacao
consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestdo compartilhada do
SUS.

A Relacdo Nacional de Agbes e Servigos de
Saude (RENASES) compreende todas as agoes
e servigos que o SUS oferece ao usuario para
atendimento da integralidade da assisténcia a
saude.

A Conferéncia Nacional de Saude, em conjunto
com o Poder Legislativo, estabelece as diretrizes
a serem observadas na elaboragado dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo de servigos
nos entes federativos e nas Regides de Saude.

O processo de planejamento da saude sera
descendente e independente, desde o nivel
federal até o local, devendo, no entanto, ser
ouvidas as respectivas Conferéncias de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de
recursos financeiros.

O Conselho de Saude é o 6rgao competente
para dispor sobre a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
ambito nacional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QB

A respiracao é responsavel pela manutengéao
dos gases sanguineos, de acordo com a
necessidade metabdlica do corpo. Sobre a
regulacdao da respiragcdo, é correto afirmar
que

o tronco cerebral € o Unico responsavel do
sistema nervoso central pelo controle automatico
da respiragdo. O controle voluntario € dado a
nivel periférico, através das fibras nervosas da
musculatura toracica.

0s quimiorreceptores periféricos estdo
localizados nos corpos carotideos e sao
facilmente deprimidos por anestesia ou opiaceos.
os receptores pulmonares incluem os receptores
a estiramento, que se localizam ao longo dos
hilos pulmonares.

a musculatura efetora da respiragdo conta
com efetores acessorios, como os musculos
esternoclidomastoideos e paraespinhais.

a regulacao respiratéria € consideravelmente
afetada pelo sono, que, em geral, aumenta muito
a quimiossensibilidade central ao CO,, como
forma de prevencdo de pausas respiratorias e
apneias.

(C)

(D)

A espirometria é uma das provas de funcéo
pulmonar disponiveis no consultério do
pneumologista pediatrico. Esses testes
fisiolégicos sao baseados em diversas
medidas, como os volumes pulmonares.
Assinale, entre as alternativas a seguir, a
correta em relagao a esse tema.

A espirometria com redugdo da capacidade
pulmonar total confirma o diagnéstico de doenga
pulmonar restritiva.

As doengas pulmonares obstrutivas cursam,
em geral, com redugdo do volume residual,
demonstravel a espirometria.

A espirometria € um bom teste para medir a
resisténcia especifica das vias aéreas.

As provas de fungcdo pulmonar raramente
resultam em um diagndstico, mas sao uteis
na definigho do grau de dano funcional, no
acompanhamento do curso de doengas e na
estimativa de progndstico.

A fungao pulmonar de lactentes é possivel com a
espirometria, apds o devido treinamento.

«3 aocp
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QUETZED

Paciente de 4 anos com quadro de secregao e
obstrucao nasais, tosse e halitose ha 14 dias,
vem a emergéncia com inicio de febre alta ha
3 dias e manuten¢ao dos sintomas prévios.
Referente a suspeita de sinusite bacteriana
aguda, assinale a alternativa correta.

(E)

A broncomalacia cursa com estridor e
pneumonias de repeticdo. Sibilancia exclui o
diagnéstico.

Paciente de 2 meses de vida, previamente
higido, com quadro de coriza, tosse e febre

(A) A sinusite bacteriana ocorre somente apds a . <o g . .
. ) baixa ha 3 dias, apresenta piora dos sintomas
pneumatizacao dos seios da face. o . . . ope
B A 2 6 sint lcacs respiratoérios, com dispneia e dificuldade para
anosmia é sintoma raro e sugere complicagao i . . .
(8) da infeccs ist 9 tp | ¢ mamar. Ao exame fisico, esta taquipneico,
a infeccado para o sistema nervoso central. . ~
) 9_ P ) saturando 89% em ar ambiente, com retragao
(C) A sinusite bacteriana aguda geralmente

acompanha uma
respiratorio superior.
Os métodos de imagem s&o o padrdo ouro para
o diagndstico etiolégico.

infecgdo viral do trato

subcostal moderada e com crepitantes e
sibilos presentes difusamente na ausculta
pulmonar. Assinale a alternativa correta em
relagdo ao caso clinico descrito.

£ S dro clinico d iente na | (A) A radiografia de térax é imprescindivel para o
(E) € 0 quadro C'mC(,) O paciente nao se rgso \{er diagnéstico, no momento do atendimento na
completamente apds 1 semana, torna-se sinusite A
. emergéncia.

cronica. (B) O ftratamento de suporte esta indicado, mas,
devido ao quadro de disfungdo respiratéria,

QUESTAO m deve-se iniciar antibioticoterapia precoce.
(C) O palivizumabe esta indicado para pacientes

Paciente de 2 anos, com aparecimento subito
de febre alta e sialorreia. Mantém-se com o
pescoco em hiperextensdo e com a boca
aberta. Ha4 poucos minutos, iniciou com
estridor e piora do desconforto respiratoério.
Assinale a alternativa correta referente a esse
caso clinico.

(D)
(E)

prematuros que iniciam com esse quadro clinico,
antes da progresséao para internagao hospitalar.

A superinfecgdo bacteriana é uma complicacdo
bastante frequente.

A identificagdo do agente etiologico por meio de
testes virais € util para auxiliar nas precaugoes
respiratérias e no isolamento durante ainternagéo

(A) Adoenca tem curso de evolugao benigno, sendo hospitalar.
rara a necessidade de intubagéao traqueal.
(B) A radiografia lateral do pescogo pode ser util
para o diagnéstico.
(€ o eS’[l‘IleI‘ e~um achatfio precoce.. . As malformagoes pulmonares incluem, entre
(D) Patologia ndo prevenivel por meio de vacina.

A laringoscopia ndo mostra alteragdes
significativas para o diagnostico, uma vez que a
alteracéo é localizada em regido subglotica.

outras causas, a malformagao adenomatoide
cistica e o sequestro pulmonar. Assinale a
alternativa INCORRETA em relagdo a essas
patologias.

(A) Malformacao adenomatoide cistica — pode ser
QUESTAO m dlagrllo.stlcada no feto por meio de ecografia
Sob li anit d . obstétrica.
obre as anomalias congénitas das vias ~ . . A
) inal It ti 9 ¢ (B) Malformagao adenomatoide cistica — é indicado
aéreas, assinale a alternativa correta. L . .
’ .. NI tratamento cirdrgico pds-natal para os pacientes
(A) A estenose subglotica congénita € uma causa sintomaticos
rara de estridor, que pode ser inspiratorio ou c s .I _ vod |
o N , . (©) equestro pulmonar — pode ser extrapulmonar
bifasico, e ndo se altera durante as infec¢des ou intrapulmonar, dependendo da localizago
virais, por ser uma anomalia fixa. dentro da pleura visceral
(B) O anel vascular completo mais comum é o duplo D s | _f L les5
- , . . (D) equestro pulmonar — funciona como uma lesao
arco aortico, que circunda e comprime a traqueia que ndo atua na troca gasosa e ndo contribui
e o eséfago. h
. 9 L para o shunt esquerda-direita ou espago morto.
(C) A atresia de traqueia é rara e, em geral, com E S | B : foi
. (E) equestro pulmonar — o tratamento é feito, na
0 uso de traqueostomia, pode-se postergar a maioria dos casos, por meio de embolizagéo.
cirurgia curativa até que o paciente esteja com
mais de 2 meses de vida.
(D) A laringomalacia, em geral, cursa com estridor

expiratorio, que piora durante o choro.
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(A)

(B)
(€)
(D)
(E)

Paciente de 2 anos inicia, subitamente, com
tosse, pigarro e engasgamento. Apos alguns
minutos, os sintomas cessam e o paciente
volta a ficar assintomatico. Assinale a
alternativa correta referente a possibilidade
diagnostica de aspiragao de corpo estranho.
A radiografia em expiragdo € util para o
diagnéstico de corpo estranho no brbénquio, ao
demonstrar atelectasia precoce do segmento
acometido.

Em estagio tardio, febre, pneumonia e hemoptise
podem ocorrer.

O tratamento preferencial é a remocgado via
fibrobroncoscopia flexivel.

A hipotese diagnéstica pode ser descartada, pois
0 paciente encontra-se assintomatico.

E fundamental a visualizacdo do evento de
aspiragao para considerar o diagndstico.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente de 7 anos, com queixa de febre alta,
calafrios e tosse ha 4 dias. Ao exame fisico,
esta taquipneico, febril e tem estertores
crepitantes a ausculta pulmonar em base
direita. Nao apresenta sinais de sofrimento
respiratério e tem medidas de saturacido
sanguineas normais. Qual, entre as opgoes
a seguir, é a melhor conduta para esse
paciente?

Antitérmicos, amoxicilina via oral e revisao clinica
em 48 horas.

Antitérmicos, cefuroxime via parenteral e revisédo
clinica periddica em leito de observacao.
Antitérmicos, levofloxacina via oral e revisdo
clinica em 48 horas.

Antitérmicos, amoxicilina via oral e radiografia de
térax de controle apds 72 horas.

Antitérmicos, cefuroxime via parenteral e
radiografia de térax de controle ap6s 72 horas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O paciente da questdao anterior, n° 34, esta
completando 96 horas de tratamento, ainda
sem melhora clinica. Qual, entre as opgoes
a seguir, é o préoximo passo na conduta
para o paciente, além de novo exame fisico
completo?

Hemograma e hemocultura.

Tomografia de térax sem contraste.

Radiografia de torax.

Toracocentese.

Ecografia de térax.

QB

mSoT2

A fibrose cistica é uma doen¢a com forma e
gravidade de apresentagao variaveis e, por
isso, faz parte do diagnodstico diferencial de
diversas condi¢oes pediatricas. Sobre essa
patologia, informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) A mutacdo genética mais prevalente
é a delta F508, que é uma dele¢ao de
um residuo unico de fenilalanina no
aminoacido 508.

As mutagdes genéticas de classe |
sdo aquelas em que ha maturagao
defeituosa e degradagdo prematura
da proteina RTFC (Regulador
Transmembrana da Fibrose Cistica).

E herdada na forma de um trago
autossOmico recessivo.

A RTFC (Regulador Transmembrana
da Fibrose Cistica) possui fungodes
regulatorias sobre os canais de ions,
que sao afetados de modo variavel
pelas diferentes mutagées.

()

()
()

T <<

—F-
V-
VA
—F-
V-

<< T T
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Paciente de 3 anos de vida, com histéria
de otite média recorrente, tosse produtiva
persistente e sinusites de repeticao. Quando
questionada sobre o inicio dos sintomas, a
mae conta que o paciente ja nasceu doente,
com rinite e tosse e, praticamente, nunca se
apresenta assintomatico. Realiza radiografia
de toérax, que demonstra situs inversus.
Assinale a alternativa INCORRETA referente
ao caso clinico do paciente.

As provas de fungao pulmonar de criangas mais
velhas geram um padréo restritivo grave tipico.
Na vida adulta, geralmente, os homens sé&o
inférteis e as mulheres tém risco elevado de
gravidez ectépica.

Fibrose cistica €& o diagnostico provavel,
confirmado pela presenca de otite média
recorrente.

Cerca de 50% dos pacientes com essa patologia
ndo apresentam situs inversus.
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(E)

O tratamento se baseia em medicagbes
sintomaticas, fisioterapia e antibioticoterapia nas
exacerbacoes infecciosas.

QB

Assinale a alternativa correta em relagao a
hemossiderose pulmonar.

Classicamente, €& caracterizada pela triade
anemia megaloblastica, hemoptise e
consolidagdes lobares em radiografias de térax.
A granulomatose de Wegener é uma das causas
mais comuns em pediatria.

A sindrome de Reiter, com hiper-reatividade ao
leite de vaca, € uma das causas.

O transplante pulmonar deve ser indicado
precocemente.

Nao ha opcao terapéutica medicamentosa para
a hemossiderose pulmonar idiopatica.

QETEE

A anemia falciforme pode acometer
uma série de o6rgaos e sistemas. Sobre o
acometimento pulmonar dessa patologia,
assinale a alternativa correta.

A sindrome toracica aguda € uma complicagédo
de diagndstico clinico, sendo dispensavel a
realizacdo de um exame de imagem.

O quadro clinico classico da sindrome toracica
aguda é composto por dor localizada e dispneia.
Febre praticamente exclui o diagndstico.

A hipertensao pulmonar € uma complicagao rara
na progressao da doenga, durante a vida adulta.
A sindrome toracica aguda geralmente tem o
desencadeante identificado facilmente.

Devido a sobreposicao clinica entre pneumonia
e sindrome toracica aguda, o tratamento deve
incluir antibioticoterapia.

EET <0

Sobre as manifestagées respiratérias nas
imunodeficiéncias, assinale a alternativa que
relaciona corretamente a patologia a sua(s)
caracteristica(s).

Agamaglobulinemia ligada ao X — as infec¢des
consistem mais frequentemente em meningite
e sepse, mas podem também incluir sinusites,
otites médias e pneumonias.

Imunodeficiéncia comum variavel — em geral,
inicia-se precocemente, nos primeiros dias de
vida, com acometimento pulmonar severo.
Deficiéncia seletiva de IgA — é a imunodeficiéncia
mais comum, mas o acometimento pulmonar &
raro.

(D)

(E)

Hipoplasia timica — pode ser parcial, com poucas
infeccbes e crescimento normal, ou completa,
com apresentacdo grave e suscetibilidade a
infecgdes oportunistas, como o Pneumocystis
jiroveci.

Imunodeficiéncia combinada grave - nos
primeiros meses de vida, o acometimento é
estritamente pulmonar.

@UESTE @D

Paciente de 5 anos apresenta queixas
recorrentes de rinorreia aquosa, roncos,
prurido nasal e espirros. Nega dispneia e
febre. Tem “alergia de pele”. Piora a noite.
Assinale a alternativa correta em relagdo ao
quadro clinico e ao diagnéstico da doencga
cronica do paciente.

Cefaleia e irritabilidade afastam o diagnostico de
rinite alérgica e sugerem patologia neuroldgica.
O exame nasal mostra hiperemia acentuada da
mucosa.

Sinusite crénica € uma complicacao frequente.
Mesmo sem tratamento, ndo costuma cursar com
prejuizo na qualidade de vida e no desempenho
escolar.

A presenga de uma prega horizontal sobre o
dorso do nariz sugere a presenga de alteragao
anatémica grave, como desvio de septo nasal.

@QUESTES) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O sistema respiratorio pode ser afetado pelas
doencgas do colageno. Referente ao assunto,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seguir e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

( ) As manifestagbes pulmonares do
lapus eritematoso sistémico incluem
hemorragia pulmonar aguda, fibrose
cronica e serosite pleural.

( ) Na dermatomiosite juvenil, pode
ocorrer deficiéncia nos mecanismos
de degluticdo, levando a pneumonia
por aspiragao.

A doengca pulmonar da esclerose
sistémica inclui envolvimento arterial
e intersticial, que pode levar a
insuficiéncia cardiaca direita.

()
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Sobre a sarcoidose, assinale a alternativa
INCORRETA.

QUETZCD

Paciente recém-nascido apresenta, ainda na
sala de parto, geméncia, taquipneia e cianose.

(A) E uma doencga granulomatosa crénica de causa Tem o abdome escavado e diminuicao do
desconhecida. murmurio vesicular a ausculta pulmonar.
(B) As lesdes granulomatosas nao caseosas podem Apresentou piora apés inicio da ventilagéo
ocorrer em quase todos os 6rgaos. com pressdo positiva por mascara facial.
(C) O pulméao é o 6rgao afetado com mais frequéncia. A mae nao realizou o pré-natal e chegou ao

Inicialmente, as provas de fungdo pulmonar
mostram alteragdes obstrutivas.

Em criangas, as manifestagdes sistémicas,
geralmente, incluem fadiga, anorexia, perda de
peso e anemia.

QERD

O termo aspergilose refere-se a um grupo
de doengas causadas por fungos do género
Aspergillus. Assinale a alternativa correta em
relagcédo a essa patologia.

hospital em periodo expulsivo. Assinale a
alternativa correta a respeito desse paciente.
A radiografia de térax mostra, em geral,
opacificagdo do hemitérax afetado, com
insuflagdo compensatoéria contralateral.

A ultrassonografia pré-natal néo teria utilidade
para o diagndstico, se realizada.

A ventilagdo com presséo positiva por mascara
facial é efetiva e pode ser usada, enquanto sao
obtidos os exames confirmatdrios da etiologia.
O tratamento definitivo é clinico, com drogas
vasoativas e ventilagdo mecanica.

(A) A aspergilose broncopulmonar alérgica pode As sequelas incluem alteracdo da fungao
complicar doencas pulmonares cronicas, como a pulmonar e retardo de crescimento.
fibrose cistica, mas n&o ocorre na asma.
(B) O tratamento da aspergilose broncopulmonar _
alérgica  baseia-se em  agentes  anti-
inflamatdrios (especialmente os corticoides) e Sobre os disturbios respiratorios
broncodilatadores. relacionados ao sono, informe se é verdadeiro
(C) Entre os critérios diagnosticos de aspergilose (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir

(D)
(E)

broncopulmonar estao: consolidagdes
pulmonares ftransitérias ou permanentes,
obstrucao bronquiolar paroxistica nao reversivel
e eosinofilia no sangue periférico.

A maioria das aspergiloses na crianca é causada
por Aspergillus flavus.

As doengas associadas a Aspergillus sao
divididas em nao invasivas e em mediadas por
IgE (sindromes de hipersensibilidade).

CETD) 45 )

Sobre a doenca da membrana hialina, assinale
a alternativa correta.

e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

() A apneia obstrutiva do sono é
composta por apneias e hipopneias,
que resultam em hipéxia e hipercapnia,
e consequentes despertares parciais
ou totais durante a noite.

() Os roncos primarios cursam com
hipoéxia e hipercapnia.

( ) A hipoventilagdo obstrutiva é a forma
mais comum de disturbio respiratério
relacionado ao sono em criangas.

() A apneia do sono inclui a apneia

(A) Pacientes filhos de maes diabéticas tém central do sono (falta de fluxo de ar
reducao no risco de desenvolver a doencga, por sem esforco respiratério), a apneia
mecanismos desconhecidos. obstrutiva do sono (falta de fluxo de

(B) O pulmao afetado é mais complacente e ar apesar do esforco respiratério) e a
necessita de maior pressdo para expandir as apneia mista.
vias aéreas e os alvéolos.

(C) Aapresentagéo clinica tipica é a taquipneia tardia

(D)
(E)

e a cianose, que melhora com a administragéao
de oxigénio.

Sua incidéncia é diretamente proporcional a
idade gestacional e ao peso de nascimento.

As alteragdes na radiografia de térax sao
caracteristicas, mas ndo sdo patognomonicas.

mScoT2
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@ESTEO)CD

A insuficiéncia respiratéoria aguda é uma
das grandes causas de admissdo em UTI
pediatrica. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

A insuficiéncia respiratéria € diagnosticada por
meio dos parametros da gasometria, que deve
ser coletada sempre antes da instituicdo da
terapéutica.

A ventilagdo mecanica, em doencas pulmonares
restritivas, deve contar com uma presséo
inspiratéria aumentada e com uma pressao
positiva expiratoria final baixa.

O gradiente de oxigénio alveoloarterial elevado
representa patologia pulmonar subjacente e
ajuda a avaliar a gravidade do comprometimento
da troca gasosa.

A insuficiéncia respiratéria ocorre quando o
sistema respiratoério ndo pode prover a adequada
troca de oxigénio e monoxido de carbono entre o
ar e o sangue.

A ventilagdo mecanica com frequéncia
respiratéria alta estd indicada para doencas
pulmonares obstrutivas.

@ETECD

(A)

Sobre o controle da asma, é correto afirmar
que

tosse noturna é sintoma de controle inadequado
da doenga, mas, quando isolada, pode sugerir
outros diagndsticos, como rinite alérgica ou
doenga do refluxo gastroesofagico.

0 controle da asma se baseia unicamente no
numero de exacerbacdes nas ultimas 4 semanas.
atécnicainalatéria deve serrevisada anualmente.
o uso de medicacdo de resgate nas ultimas 4
semanas nao influencia na avaliagdo do controle
da asma.

todas as criangcas asmaticas apresentam provas
de fungao pulmonar com obstrugéo.

@ESTE)ED

O tratamento da asma de criangcas com
5 anos ou menos apresenta diversas
particularidades. Assinale a alternativa
correta em relagdao a esse tema para essa
faixa etaria.

Se o paciente esta em uso regular de corticoide
inalatério de baixa dose e, assim mesmo, nédo
obteve controle da doencga, o proximo passo na
terapéutica € aumentar a dose da medicagao
para moderada, apds reavaliagdo de aderéncia,
técnica inalatéria e fatores desencadeantes.

(B)

(©)

(D)

(E)

Se o paciente esta em uso de corticoide inalatério
em dose baixa e antagonista de leucotrienos e,
assim mesmo, ndo obteve controle da doenca,
0 préximo passo na terapéutica € iniciar
omalizumabe.

Quando indicada, a profilaxia deve ser iniciada
com antagonista de leucotrienos.
Broncodilatadores de agdo rapida apresentam
mais efeitos adversos quando usados pela via
inalatdria.

Quando a profilaxia esta indicada, ela deve ser
usada ininterruptamente até que a crianca seja
capaz de realizar uma espirometria, para avaliar
a possibilidade de suspensao da medicagéao.
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