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LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania

Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04.

05.

06.

E uma diretriz e uma agao do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

“O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

E diretriz para o trabalho da Educacéo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A
B
C
D

) descentralizagédo
) universalizagdo
) regionalizagédo

) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

No universo das doencgas das vias aéreas superiores,
no que tange as rinossinusites agudas, pode-se afir-
mar que:

A) sao caracterizadas pela presenga de sintomas
com duragao superior a quatro semanas

B) opadrédo-ouro para o diagndstico de rinossinusite
de etiologia bacteriana é a radiografia de seios
daface

C) oacometimento isolado do seio esfenoidal é fre-
qlente

D) amaior parte dos casos diagnosticados em re-
gime ambulatorial € decorrente de infecgbes virais

A principal classe de medicamentos que esta
indicada no tratamento de manutencao da asma do
adulto e da crianga é:

A) beta-agonista inalatério de agao prolongada
(LABA)

B) corticosteroide inalatério
C) metilxantinas
D) beta-2 agonista inalatério de curta duragao

Acerca das doengas respiratorias ambientais ocupa-
cionais, a asma relacionada ao trabalho tem:

A) os testes de broncoprovocagado especificos
como padrao-ouro para confirmagéo do diagnos-
tico

B) uma nova classificagéo clinica constituida de trés
grupos, a qual é baseada no periodo necessario
para indugéo dos sintomas

C) tratamento medicamentoso preconizado que ndo
segue 0s mesmos preceitos da asma nao rela-
cionada ao trabalho

D) progndstico que independe da manutengéo da
exposicao ao agente desencadeador, portanto
nao é recomendado o afastamento do profissio-
nal do ambiente de trabalho onde ocorreu a ex-
posicao

Mulher portadora de asma brénquica, quando ges-
tante:

A) pode apresentar-se estavel, com piora ou me-
Ihora do broncoespasmo, com retorno ao esta-
do anterior a gravidez somente seis meses apos
o parto

B) tem como corticoide inalatério de escolha a
budesonida

C) geralmente apresenta piora dos sintomas nas
ultimas quatro semanas da gestagéo

D) apresenta comportamento clinico distinto em
cada gestacao
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15. O Brasil ocupa o oitavo lugar em taxa de incidéncia
de Asma brénquica no mundo. Considerando a pato-
logia/patogenia desta doenga, a assertiva correta é:

A) as Interleucinas (IL)-2, IL-3, IL-4, IL-5 e o fator de
crescimento de colbnia de granulécitos séo os
principais mediadores inflamatérios liberados
pelos mastdcito que estdo envolvidos na gera-
¢ao e manutencao daAsma

B) adiminuicdo do numero de células caliciformes
que faz parte do processo de remodelamento
brénquico € um facilitador da irreversibilidade da
obstrugao observada em alguns pacientes

C) ainflamagéao brénquica esta presente em todos
0s pacientes asmaticos, inclusive naqueles com
asma de inicio recente e nas formas classifica-
das como leves

D) no processo de remodelamento brénquico, o au-
mento da espessura das paredes brénquicas cau-
sado pelo espessamento da camada reticular da
membrana basal deve-se, preponderantemente,
a deposicao de actina

16. Emrelacdo a indicagéo de vacinagao dos pacientes
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), pode-se afirmar que a:

A) vacinagao anti-Haemophilus influenzae deve ser
administrada a cada 5 anos

B) vacinacao antiinfluenza deve ser repetida anual-
mente, especialmente nos pacientes que apre-
sentam maior limitagéo respiratéria

C) vacina antigripal apresenta uma protecao de,
aproximadamente, 30%, mesmo quando aplica-
da em pacientes com sistema imunoldgico pre-
servado

D) vacinagao antipneumocdcica, quando indicada,
deve ser aplicada anualmente, preferencialmen-
te no outono

17. A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica € um grande
problema de saude publica e esta associada a inu-
meros fatores de risco, dos quais o tabagismo é
considerado o mais importante. Entre as alternati-
vas abaixo, aquela que NAO é considerada um fator
de risco para o desenvolvimento de DPOC é:

A
B
C
D

) exposicao a fumaca de combustado de lenha
) infecgbes respiratdrias graves nainfancia

) hiper-responsividade brénquica

)

deficiéncia de Alfa-1 fosfoglicomutase

18. Homem portador de DPOC, 70 anos, apresenta-se
com aumento do volume da expectoragéo, escarro
purulento e piora da dispnéia ha 24 horas, porém nega
febre. Diante desse caso de exacerbacéo da DPOC:

A) é recomendado o inicio ou o aumento da fre-
guéncia de uso de beta 2 agonista de curta du-
ragdo e/ou brometo de ipatrépio e o uso de
corticoide

B) a auséncia de febre afasta a hipétese de exa-
cerbacgao infecciosa da DPOC e nao autoriza o
inicio de antibioticoterapia

C) aidade néo deve ser considerada como um fator
de risco associado a uma ma evolugao da exa-
cerbagao

D) um dos objetivos do tratamento a ser proposto
deve ser a manutengao da saturagéo de O, aci-
ma de 95%, através de oferta suplementar de O,

19. Considerando que os derrames pleurais s&o siste-
maticamente classificados em transudatos e
exsudatos, a patologia que é causa de derrame
pleural exsudativo € denominada:

A) Glomerulonefrite

B) Mixedema

C) Lupus Eritematoso Sistémico
D) Embolia pulmonar

20. Paciente apresenta-se com dor torécica subita e
dispnéia. E estabelecido o diagnéstico de pneumo-
térax. A patologia que NAO deve estar relacionada a
sua ocorréncia é:

A) Linfoma

B) Granuloma eosinofilico

C) Pneumonia por Pneumocystis jirovecii
D) Sindrome de Marfan

21. A respeito da doencga respiratdria ocupacional
ambiental denominada de silicose, pode-se afir-
mar que:

A) é caracterizada pela presencga de fibrose pulmo-
nar causada pela inalagédo de poeira contendo
silica cristalina, e é a terceira causa mais fre-
guente de pneumoconiose

B) para o seu diagndstico, a bidpsia pulmonar s6
estaindicada na presenca de alteragao radiol6-
gica com auséncia de histéria de inalagédo de
silica cristalina

C) orisco do seu desenvolvimento depende do ta-
manho das particulas inaladas, mas nao do fato
de terem sido recém-quebradas

D) existem duas formas clinicas de apresentagéo:
a aguda e a cronica
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Dentre as doengas pulmonares intersticiais difusas,
a fibrose pulmonar ideopatica:

A) é identificada na analise histopatoldgica pela
presenga do padrédo de pneumonia intersticial
usual

B) acomete preferencialmente mulheres

C) pode ter os seus graus de inflamacao e de fibrose
avaliados pela cintilografia pelo Galio

D) pode ser diagnosticada em adultos imunocom-
petentes, na presencga de contra-indicagdo a
biépsia pulmonar, pelo achado isolado de um perfil
restritivo na avaliagao da fungéo respiratéria

A Fibrose Pulmonar Idiopatica representa apenas
uma parcela do universo das Doencgas Pulmonares
Intersticiais. A opgao que NAO & considerada como
um potencial fator de risco para o desenvolvimento
de Fibrose Pulmonar Idiopatica é:

A) tabagismo
B) deficiéncia de 17-a hidroxilase

C) aspiracgao crbénica secundaria a refluxo gastroe-
sofageano

D) infeccgdes

A hipertenséo arterial pulmonar € uma entidade cli-
nica relevante que foi alvo de consenso nacional
publicado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia. A seu respeito, é possivel afirmar que:

A) os pacientes com hipertensao arterial pulmonar
associada com a esclerodermia tem melhor prog-
nostico do que aqueles com hipertensao arterial
pulmonar idiopatica

B) adispnéia associada aos esforgos € o sintoma
mais tardio da hipertensao arterial pulmonar
idiopatica

C) o ecocardiograma bidimensional transtoracico
com doppler ndo é um método sensivel para o
diagnostico da hipertenséo arterial pulmonar

D) a esquistossomose ocupa lugar de destaque

entre as causas de hipertenséo arterial pulmo-
nar no Brasil

Considerando que cerca de 50% dos pacientes sub-
metidos a transplante de medula éssea (TMO) de-
senvolvem complicagdes pulmonares, a patologia
fungica que é a complicagao freqientemente ob-
servada em pacientes submetidos a este procedi-
mento é:

Pneumocistose
Paracoccidioidomicose
Aspergilose Pulmonar Invasiva
Blastomicose

26.

27.

28.

29.

O grupo de agentes bacterianos que séo predomi-
nantes nas pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC) por adultos imunocompetentes com indica-
¢ao de tratamento ambulatorial é:

A) Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae e Chlamydia pneumoniae

B) Staphylococcus aureus, Mycoplasma
pneumoniae e Moraxella catarrhalis

C) Streptococcus pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae e Moraxella catarrhalis

D) Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae
e Legionella pneumophila

As diretrizes brasileiras para o manejo das pneumo-
nias adquiridas na comunidade, em criangas e ado-
lescentes, apontam que:

A) raramente se observa a presencga de taquipnéia
em criangas como sinal do comprometimento
pulmonar

B) aradiografia de térax apresenta boa acuraciaem
criangas para distingao entre as etiologias
bacteriana e viral

C) oderrame pleural ndo é a complicagao mais fre-
guente das pneumonias bacteriana em criangas

D) dos 6 aos 18 anos, sao patégenos mais freqlen-
tes os virus, o Streptococcus pneumoniae, o
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae e Haemophilus influenzae nao
tipavel

Considerando que a hipdxia hipoxémica é caracteri-
zada pela baixa PaO, no sangue arterial, a alternati-
va que NAO representa uma causa de hipdxia
hipoxémica é:

A) hipoventilagdo

B) baixarelagado ventilagao/perfuséo

C) intoxicagao por monoxido de carbono

D) shunt pulmonar

Paciente masculino com imunossupressao recebe
o diagndstico de Aspergilose Pulmonar Invasiva. O
medicamento antifingico considerado como primei-
ra escolha para o seu tratamento é:

A) cotrimoxazol

B) voriconazol

C) caspofungina

D) cetoconazol
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A Histoplasmose € uma doenca sistémica causada
pelo fungo Histoplasma capsulatum. Apesar de afe-
tar primariamente os pulmdes, ocasionalmente ou-
tros 6rgaos do nosso organismo sdo também afeta-
dos. Os 6rgaos, além dos pulmdées, mais frequente-
mente acometidos nos pacientes portadores da re-
ferida patologia s&o:

A) figado, baco e medula 6ssea

s3]

cérebro, supra-renais e globos oculares

@)

estdbmago, pancreas e mucosa oral

)
)
)
)

O

rins, intestinos e prostata

Paciente masculino, etilista, com queixa de febre
baixa e tosse produtiva com abundante expectoragéo
com odor fétido procurou assisténcia médica. Dian-
te dessa situacéo clinica, pode-se afirmar que:

A) o tratamento a ser preconizado devera consistir
de antibioticoterapia por trés semanas

B) a drenagem postural para melhora das trocas
gasosas e dos sintomas esta contra-indicada

C) o diagndstico de abscesso pulmonar por
anaerobios podera ser sugerido pelo achado de
bactérias gram positivas e negativas pleomoérficas
no escarro

D) acoleta de cultura do escarro espontaneo esta

indicada para a escolha da antibioticoterapia a
serinstituida

No grupo das pneumopatias supurativas encontram-
se as bronquiectasias. A seu respeito é possivel afir-
mar que:

A) atomografia computadorizada de térax é o mé-
todo de escolha para o seu diagndstico

B) o efeito destrutivo das infecgbes cronicas das
vias aéreas nao € o principal elemento envolvido
na sua patogénese

C) avacinagéao anti-influenza nao é recomendada
para os portadores dessa patologia

D) apresencade lesdes periféricas pode ser estar
associada ao diagnostico de Aspergilose
Broncopulmonar Alérgica aguda ou subaguda

A Sindrome de Heerfordt, caracterizada por aumen-
to das glandulas parétidas, paralisia de nervo
craniano, uveite e febre, esta associada a:

A
B
C
D

) Granulomatose de Wegener
) Silicose

) Esclerose Sistémica

)

Sarcoidose

34.

35.

36.

Considerando as atuais diretrizes nacionais elabo-
radas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia, no
tratamento para a cessagao do tabagismo é con-
senso que:

A) para diminuir os sintomas da abstinéncia
nicotinica, recomenda-se iniciar a terapia de re-
posigao nicotinica (TRN) antes do individuo pa-
rar completamente de fumar

B) a histdria pregressa de convuls&o constitui uma
contra-indicagao absoluta ao emprego da
bupropiona como terapia farmacolégica adjuvante

C) abupropiona, a nortriptilina e a clonidina séo as
trés drogas n&o nicotinicas de primeira linha uti-
lizadas no tratamento farmacolégico da depen-
déncia a nicotina

D) a abordagem cognitivo-comportamental do fu-
mante tem um papel secundario no tratamento
da dependéncia nicotinica

Considerando-se a recomendacao do Ministério da
Saude do Brasil a respeito da vacinagao BCG como
uma das medidas de controle da Tuberculose, pode-
se afirmar que:

A) avacinagdao BCG é uma medida que protege as
pessoas nao infectadas de adoecerem por Tu-
berculose, caso venham a se infectar pelo Bacilo
de Koch

B) o0BCG, além de evitar que o individuo se infecte
pelo bacilo da Tuberculose, também protege con-
tra as formas graves da primoinfecgcéo (menin-
goencefalite e disseminacao hematogénica)

C) profissionais da area de saude, adultos
assintomaticos positivos para HIV e populagéo
indigena s&o algumas das indicagbes de rece-
berem a vacinagdo com BCG

D) recém-nascidos contatos de caso bacilifero de-
vem ser imediatamente vacinados com BCG e
receber quimioprofilaxia com isoniazida por 6
meses

Considerando as diretrizes do Ministério da Saude

do Brasil para o controle da Tuberculose, a alterna-

tiva que se refere ao conceito de “resisténcia adqui-

rida” é:

A) uma consequéncia isolada de mutagdes genéti-
cas do proéprio bacilo

B) a ocorréncia de bacilos resistentes transmiti-
dos para individuos que nunca haviam tratado
Tuberculose anteriormente

C) éaresisténcia bacilar a rifampicina e isoniazida
€ a uma ou mais drogas que compdem o Es-
quemallll

D) aselecao de cepas resistentes aos medicamen-

tos causada pelo uso incorreto/irregular das dro-
gas antituberculosas
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37.

38.

39.

40.

41.

No tratamento da Tuberculose o medicamento que
nao apresenta diminui¢éo de seu nivel sérico quan-
do em uso concomitante com rifampicina é:

A) cetoconazol
B) enalapril

C) loratadina

D) corticosteréide

Para os pacientes HIV positivos com indicagao de
tratamento anti-retroviral, e com Tuberculose em ati-
vidade, a associagdo com a rifampicina recomenda-
da é a seguinte:

A) dois inibidores da transcriptase reversa néo
nucleosideos + um inibidor da protease

B) dois inibidores da transcriptase reversa analo-
gos de nucleosideos + efavirenz

C) trésinibidores da proteasse
D) indinavir + saquinavir

O diagndstico da Tuberculose pulmonar em criangas
e adolescentes negativos a baciloscopia pode ser fei-
to com base em um sistema de pontos preconizado
pelo Ministério da Saude, que é constituido por varia-
veis clinicas e epidemioldgicas. NAO é uma das vari-
aveis que compdem esse sistema de pontos:

A) asituagéo sécio-econdmica

B) o estado nutricional

C) ahistéria de contato com adulto com Tuberculose
D) oresultado do teste tuberculinico

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica
do Ministério da Sa}]de, no que tange o diagnéstico
da Tuberculose, NAO é correto afirmar que:

A) acultura para micobactérias deve ser realizada
na investigagao das formas extrapulmonares

B) dois marcadores bioldgicos, a adenosinade-
aminase e o acido tubérculo-estearico, po-
dem ser utilizados nos diagndsticos da
pleurite tuberculosa e da meningoencefalite
por tuberculose, respectivamente

C) os testes sorologicos sdo muito uteis devido
a alta especificidade

D) os testes de biologia molecular foram aprovados
para uso apenas em amostras respiratérias

Diante do surto de micobacterioses atipicas, com
base na Nota Técnica do Ministério da Saude,
pode-se afirmar que:

A) o tratamento medicamentoso preconizado é uma
poliquimioterapia por doze meses

B) a primeira etapa do tratamento consiste na
ressecgao cirurgica das lesbes

C) operiodo deincubacgao é de quatorze meses

D) o tratamento medicamentoso de primeira linha

€ composto de claritromicina, etambutol e
ofloxacina

42.

43.

44.

45.

46.

Representa o tratamento preferencial para pacien-
tes portadores de trombos proximais que desenvol-
vem tromboembolismo pulmonar cronico hipertensivo
(TEPCH) o seguinte procedimento:

A) colocacao de filtro de veia cava inferior

B) anticoagulagdo com heparinizacdo plena e ma-
nutengdo com cumarinico por 6 meses

C) administracao de sildenafil por 6 meses

D) realizagédo de tromboendarterectomia

Dentre as vasculites sistémicas abaixo relaciona-
das, aquela que esta associada a producgéo de
anticorpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA-re-
lacionadas) é:

A) Purpura de Henoch-Schonlein

B) Arterite de Takayasu

C) Doenca de Churg-Strauss

D) Granulomatose Necrosante Sarcoide

Paciente masculino, com o diagnéstico de carcino-
ma broncogénico tipo ndo pequenas células, apre-
senta um tumor com < 3cm, com comprometimen-
to de linfonodos hilares e peribrénquicos ipsilaterais,
mas sem metastases detectadas. Pode-se afirmar
que o paciente encontra-se no estagio:

A) A
B) IB
o) vV
D) 1A

Homem adulto com massa na regido do mediastino
anterior tem como diagndstico mais frequente o:

A) timoma
B) linfoma
C) teratoma
D) neurofibroma

A respeito do diagndstico da fibrose cistica, pode-
se afirmar que:

A) o teste do suor dentro da normalidade exclui a
hipétese desse diagndstico

B) nos pacientes, com resultado limitrofe do teste
do suor, a medigao das diferencas de potenciais
do epitélio nasal n&o é util para confirmar a pre-
senca da doenga

C) asuspeita clinica pode surgir nas primeiras se-
manas de vida pela presenca de tosse persis-
tente

D) uma dosagem da tripsina imunorreativa, que faz
parte do “teste do pezinho ampliado” no Brasil,
quando positiva, é suficiente para confirmar o
diagnostico em lactentes
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47.

48.

49.

N

50.

No acompanhamento e no tratamento da fibrose
cistica, a conduta NAO recomendada é:

A) aanalise microbiolégica do escarro espontaneo
com teste de sensibilidade aos antibioticos, ro-
tineiramente, ao menos uma vez ao ano

B) arealizagao de tomografia computadorizada de
térax de rotina a cada dois anos nos pacientes
clinicamente estaveis

C) o uso cronico de antibioticoterapia supressiva
para os pacientes cronicamente infectados por
Pseudomonas aeruginosa

D) suporte nutricional apropriado

Os indices mais utilizados e melhor padronizados
para caracterizar a presencga de disturbio obstrutivo
segundo as Diretrizes para os Testes de Fungéao
Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia sao:

A) 0 TFEF 25%-75% €o FEF 25%-75%

B) arazéo FEF,,/CVF% eaCPT

C) oVEF, e arazao VEF /VEF,

D) arazao VEF,/CVF% e o VEF,

Dentre os métodos invasivos para o diagnéstico das
doencas pulmonares encontra-se a broncoscopia. A
sua realizacdo NAO é contra-indicada de forma ab-
soluta na seguinte situagao:

A) histoéria de infarto agudo do miocardio recente
B) instabilidade hemodinamica

C) hipoxemia severa refrataria

D) arritmia grave

Dos sinais radiolégicos abaixo descritos, aquele que
NAO ¢é encontrado na Atelectasia lobar € o:

A) deslocamento das cisuras em direcao ao lobo
acometido

B) deslocamento do mediastino em direcao oposta
ao lobo acometido

C) elevagdo da hemicupula diafragmatica
homolateral ao lobo acometido

D) redugédo dos espacgos intercostais
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