HCFAMEMA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

038. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: PNEUMOLOGIA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)

WWW.BEETLEBAILEY.COM
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagcéo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagbes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que sédo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagéo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.
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04.
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.
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08.

MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situacao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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10.

Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) WD 1 20 00300 4 150 B i 7o a8 i Qe 0 1 T 1 20 1 301 4 1 N
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Animacéo
Transigao
Apresentacao de Slides
D
E

Fontes
Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fun¢do & copiar
o link.

A
()&

L]
om
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.
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19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.
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20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Analise a figura a seguir:

d (ﬁm
@

(Disponivel em: https://neurosky.med.br/)

A1
Z,

Assinale a alternativa que corretamente indica a patolo-
gia pulmonar associada a sindrome identificada na figura
apresentada.

(A) Tuberculoma

(B) Tumor de Pancoast

(C) Sindrome de Cimitarra

(D) Carcinoma neuroendécrino

(E) Linfangioleiomiomatose

22. Analise a imagem e as informagdes a seguir:

(Disponivel em: https://www.grupomedcof.com.br/
blog/padroes-respiratorios-patologicos-como-diferenciar/)

Respiragdo de amplitude e frequéncia variaveis e perio-
dos de apneia.

Assinale a alternativa que identifica o ritmo respiratério e
o provavel diagnoéstico associado, conforme a figura e as
informagdes apresentadas.

(A) Ritmo de Cantani — insuficiéncia renal
(B) Ritmo de Kussmaul — cetoacidose diabética
(C) Respiragao de Cheyne-Stokes — insuficiéncia cardiaca
(D) Respiragéo de Biot — compressao de tronco cerebral

(E) Dispneia suspirosa — disturbio psicogénico

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24,

25.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM)
€ a infecgao nosocomial mais comum no ambiente de
cuidados intensivos e a principal causa de morbi/mortali-
dade entre as infecgbes hospitalares.

Assinale uma atitude eficaz de prevencao a PAVM.
Indicar traqueostomia precoce.

Realizar troca programada de circuitos de ventilagao
a cada 48 horas.

Prescrever tobramicina inalatéria preventiva diaria.
Evitar sistemas de aspiracédo endotraqueal fechados.

Manter pressao do cuff do tubo endotraqueal em torno
de 20 2 30 cm H,O.

Paciente idosa encaminhada ao consultério, com queixa
de tosse e dispneia ha mais de um ano. Sem febre e
sem perda de peso. A paciente nega infecgao prévia por
covid-19 e traz consigo exame de imagem realizado em
servico de urgéncia. Achados tomograficos: opacidades
reticulares de predominio basal e subpleural; bronquiec-
tasias e bronquiolectasias de tragao; faveolamento pre-
sente e auséncia de vidro fosco.

Classifique o padrao de pneumonia intersticial usual
(PIU), de acordo com os achados tomograficos apresen-
tados.

(A) Padrao PIU tipico

(B) Padrao PIU possivel

(C) Padrao PIU provavel

(D) Padrao indeterminado para PIU

(E) Padrdo nao PIU

Em pacientes selecionados, a tromboendarterectomia
pulmonar é o procedimento de escolha para o tratamento
da hipertens&o pulmonar (HP) tromboembdlica crbnica.
No entanto, uma contraindicagao para sua realizagao é

resisténcia  vascular
300 dynas.s.cm-5.

(A) pulmonar  superior a

(B)
(C)

piora da HP durante exercicio fisico.

paciente em classe funcional lll ou IV da New York
Heart Association.

Presenca de doenga pulmonar obstrutiva ou restritiva
importante.

obstrugcao vascular predominantemente central, com
obstrugao vascular cirurgicamente acessivel.
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26. A hipertensao arterial pulmonar (HAP) é uma condigédo
progressiva, caracterizada pelo aumento da resisténcia
vascular pulmonar, com consequente insuficiéncia cardia-
ca direita irreversivel. Seu diagndstico e manejo requerem
uma abordagem multidisciplinar, incluindo exames hemo-
dindmicos, testes funcionais e terapias especificas.

Diante desse contexto, assinale a alternativa correta sobre
a avaliacao e o manejo da HAP.

(A) O diagnéstico “padrao-ouro” de hipertensao pulmo-
nar e disfungao de ventriculo direito se faz com eco-
cardiograma doppler transesofagico.

O teste de caminhada de 6 minutos perdeu o seu valor
no monitoramento dos doentes, diante de exames de
imagem mais sensiveis e de facil acesso.

O nifedipino é contraindicado em casos de infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e angina instavel.

Pacientes com classe funcional Il e teste de vasor-
reatividade positiva tém indicagéo de sildenafil como
primeira escolha de tratamento.

Pacientes classe funcional lll sdo aqueles que apre-
sentam limitagao das atividades diarias e dispneia
em repouso.

27. De acordo com a atualizagdo do GINA (Global Initiative
for Asthma) 2024, eosindfilos no escarro induzido (EosEl)
e no sangue periférico (EosS), fragdo exalada de 6xido
nitrico (FeNO) e IgE sérica especifica para aeroalérgenos
s&o os biomarcadores mais utilizados como indicadores
de inflamacgéo, possibilitando o diferencial fenotipico entre
0s pacientes com asma grave, bem como predizendo a
resposta aos tratamentos com imunobioldgicos.

Assinale a alternativa que contempla o fenétipo inflama-
tério T2 baixo.

(A) EosEl (%): 1; EosS (células): 229; FeNO (Ppb): 30;

IgE especifica: positivo

(B) EosEl (%): 1; EosS (células): 88; FeNO (Ppb): 35;

IgE especifica: positivo

EosEl (%): 2; EosS (células): 180; FeNO (Ppb): 40;
IgE especifica: positivo

EosEl (%): 6; EosS (células): 870; FeNO (Ppb): 20;
IgE especifica: negativo

EosEl (%): 1; EosS (células): 110; FeNO (Ppb): 15;
IgE especifica: negativo
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28. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Asma
2023, do Ministério da Saude, recomenda a avaliagao da
resposta ao tratamento com imunobioldgicos, utilizando
0s seguintes parametros:

(A) Asthma Control Questionnaire, Asthma Control Test,
quantidade de exacerbacdes no periodo, dose diaria
de corticoide oral.

(B) Asthma Control Questionnaire, espirometria, quanti-
dade de exacerbacgdes e internagdes no periodo.

(C) Asthma Control Test, Asthma Control Questionnaire,
escore de Shwachman e espirometria.

(D) dose diaria de corticoide oral, Asthma Control
Questionnaire, escala de dispneia modificada.

(E) escala de dispneia modificada, quantidade de exa-
cerbagdes no periodo, VEF1.

Analise o caso clinico a seguir para responder as questoes
29 e 30:

Vocé é chamado para discutir o caso de um paciente interna-
do na UTI ha 3 dias, com diagndstico de sindrome do descon-
forto respiratorio agudo (SDRA), em ventilagdo mecénica de
dificil manejo. Histdrico: Paciente masculino, de 27 anos de
idade, hipertenso e dislipidémico, busca atendimento hospi-
talar devido a febre, tosse e dispneia ha 3 dias. Na admissao,
apresentava-se com sinais de choque séptico e franca insu-
ficiéncia respiratéria. Na ausculta pulmonar, estertores crep-
tantes presentes difusamente. O paciente foi encaminhado
a UTI e submetido a ventilagdo mecénica, além de suporte
clinico e prescrigao farmacologica.

Parametros da ventilagdo mecanica atual: modo: venti-
lacdo assistida controlada; ciclagem: volume controlada;
volume corrente: 6 mL/Kg; PEEP: 12 cm HZO; FiOZ: 70%;
FR: 30 ipm;relagdo. Inspiragdo: expiragao: 1:1; presséo
de Platé: 30 cm H20. Ultima gasometria: pH 7,22; PaO2
62 mmHg; PaCO, 69 mmHg; BE: —1,4 mmol/L; Sa0, 86%;
bicarbonato 20 mEq/L.

Exame de imagem:

(Disponivel em: https://resources.wfsahq.org/
atotw/sindrome-do-desconforto-respiratorio-agudo/)

Confidencial até o momento da aplicagdo.



29.

30.

Considerando a patogénese da SDRA grave, qual alter-
nativa justifica a dificuldade no manejo ventilatério desse
paciente?

(A) A leséao alveolar causada por uma resposta infla-
matdria sistémica resulta em aumento da permea-
bilidade capilar e formagao de edema pulmonar ndo
cardiogénico.

(B) A principal alteragcdo da mecénica ventilatéria € o
aumento da complacéncia pulmonar e a diminuigéo

da resisténcia periférica

(C) A hipoxemia grave refrataria a suplementagéo de oxi-
génio é consequéncia da vasoconstrigdo pulmonar
difusa e do aumento do volume corrente.

Substituicdo de parénquima pulmonar saudavel por
areas de fibrose e isquemia, ainda nos primeiros dias
de evolugao

No espacgo alveolar, a redugdo dos fatores TNF-a,
IL-1, IL-6 e IL-8 favorece a proliferagdo dos agentes
infecciosos.

Sobre o paciente do caso apresentado, qual seria a
orientagdo correta para melhorar a ventilagdo mecanica?

(A) Ajustar FiO, suficiente para manter PaO, > 75 mmHg
e/ou Sa0, > 96%.

(B)

Administrar via canula endotraqueal dose de surfac-
tante, a fim de reduzir a tensao superficial dos alvéolos.

Permitir hipercapnia permissiva, se necessario, para
reducao de presséo de platd e volume corrente.

Aplicar ventilagao parcial liquida com perfluorocar-
bono, permitindo a livre difusdo de oxigénio e gas
carbdnico.

(E)

Manter volume corrente acima do fisioldgico (6-8 mL/kg)
e aumentar a relagéo |:E para 2:1.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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31.

32.

33.

E considerado abandono do tratamento para tuberculose
quando o paciente, apos ter iniciado o tratamento, deixa
de comparecer a unidade de saude por mais de 30 dias
consecutivos apos a data aprazada para seu retorno. Os
fatores mais citados como motivadores do abandono do
tratamento sdo melhora dos sintomas, abuso de drogas e
alcool, falta de conhecimento sobre a doenga, problemas
financeiros e familiares.

Qual a conduta inicial indicada pelo Ministério da Saude
para reingressos apos abandono, com suspeita de reci-
diva de tuberculose pulmonar ou laringea, tendo como
referéncia o Manual de Recomendacbes para o Controle
da Tuberculose no Brasil?

(A) Reiniciar esquema basico de tratamento imediata-
mente, sem necessidade de mais exames.

(B)

Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com teste
de sensibilidade a rifampicina.

Solicitar baciloscopia e cultura de escarro e iniciar
esquema para TB multirresistente, ja que ha alta
probabilidade de resisténcia devido ao abandono.

Reiniciar esquema basico de tratamento, com teste
IGRA apés 30 dias da nova adesao.

Realizar teste rapido em amostra de escarro e reini-
ciar tratamento, se teste positivo.

Com o facil acesso a tomografia de térax em servigos
de saude, achados como nédulos pulmonares e calcifica-
¢Oes tém sido frequentes, mesmo em pacientes sauda-
veis e sem histérico de tabagismo.

A apresentagcao de calcificagdo pulmonar que sugere
malignidade é

(A) em pipoca.
(B) laminada.
(C) central.

(D) concéntrica.

(E) excéntrica.

A doenga pulmonar ocupacional mais prevalente no
Brasil é a

(A) bissinose.

(B) pneumonite por hipersensibilidade.
(C) pneumoconiose.

(D) doenca do legionario.

(E) mesotelioma.
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34. Assinale a alternativa que apresenta os disturbios do
sono com necessidade de polissonografia para diagnés-
tico definitivo.

(A) Apneia obstrutiva do sono (AOS), narcolepsia, sonam-
bulismo

(B) Apneia obstrutiva do sono (AOS), hipersonia idiopa-
tica, transtorno comportamental do REM

(C) Sindrome de Apneia central do sono, pernas inquie-
tas e terror noturno

(D) Sindrome de hipoventilagdo central, transtorno com-
portamental do REM, bruxismo

(E) Apneia central do sono, Apneia obstrutiva do sono
(AOS), transtorno de insbnia crbnica

Analise o caso clinico a seguir para responder as questbes
de 35 a 37:

Paciente do sexo feminino, de 40 anos de idade, procura
atendimento de pneumologista, com queixa principal de
tosse sem expectoragao e dispneia progressiva, mais acen-
tuada ha 3 meses, sem melhora com antibiéticos para
germes comunitarios e tratamento empirico para asma.
Nega eventos anteriores, viagens e contactantes tossidores.
A paciente esta em investigagdo com reumatologista de
fraqueza progressiva da cintura escapular e pélvica, fenédmeno
de Raynaud e maos de mecanico. Ao exame, apresenta-se
em bom estado geral, apesar de emagrecida, eupneica em
repouso, murmurio vesicular preservado e estertores crepitan-
tes em bases pulmonares, com saturagéo periférica de oxigé-
nio de 92% em ar ambiente, mas com dessaturagéo para 85%
ao final do teste de caminhada de 6 minutos. Forga grau IV
em bragos e coxas, manobra de Mingazzini positiva e maos
de mecanico. Restante do exame sem alteragdes. A paciente
trouxe exames laboratoriais recentes: hemograma, fungao
renal e eletrdlitos sem alteragdes significativas, dosagem
de creatinofosfoquinase de 310 U/L (normal < 192 U/L); anti-
corpos anti PL12 e anti JO positivos.

35. Tendo em vista o caso clinico apresentado, o diagnéstico
mais provavel é

(A) sindrome antissintetase.
(B) polimiosite.

(C) dermatomiosite.

(D) sindrome de Goodpasture.

(E) artrite reumatoide.
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36. Os principais achados tomograficos que confirmam o
diagnostico do caso apresentado sédo

(A) opacidades reticulares de predominio basal e sub-
pleural, bronquiolectasias de tracdo e faveolamento
exuberante.

opacidades reticulares, nédulos, opacidade pulmo-
nar aumentada e opacidade pulmonar diminuida.

sinais de fibrose com espessamento intralobular,
bronquiectasias e bronquiolectasias de tragéo e cistos
de faveolamento.

opacidades em vidro fosco e consolidagdes multifo-
cais com predominio em lobos inferiores, com dis-
creta dilatagcao dos bronquios adjacentes.

pneumonia intersticial ndo especifica, com vidro fosco
e reticulado de predominio periférico e basal e pneu-
monia em organizagao.

37. Em vista do caso apresentado, considerando a pro-
gressao da doenga pulmonar em questéo, € esperado
encontrar-se na avaliagdo conjunta dos exames de

DLCO e espirometria:

(A) DLCO baixa com disturbio ventilatério restritivo.

(B) DLCO baixa com disturbio ventilatorio obstrutivo.
(C) DLCO baixa com disturbio ventilatorio misto.

(D) DLCO aumentada com disturbio ventilatorio restritivo.

(E) DLCO aumentada com disturbio ventilatorio obstrutivo.

38. Leia o excerto a seguir:

O exame de PET-CT (tomografia por emissdo de po-
sitrons — tomografia computadorizada) com fluordeso-
xiglicose marcado com Fluor-18 (PET-CT FDG), que
combina imagens funcionais e anatdbmicas, € o padréo
de atendimento de pacientes com cancer de pulmao,
desempenhando papel importante no estadiamento
clinico, na avaliagdo de resposta e planejamento do
tratamento, bem como na detecg¢do de doenga recorrente,
acompanhamento oncoldgico e previsao de progndstico
desses pacientes.

(Silmara Segala Gouveia — “PET-CT FDG no estadiamento
do cancer de pulmao”. In: Pulmao RJ, 2023)

Entre os fatores que podem levar a um resultado
falso-negativo do PET-CT na investigagdo de neoplasia
pulmonar, esta a

(A) infecgao.

(B) pleurodese.
(C) tuberculose.
(D) sarcoidose.

(E) metastase com hemorragia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39.

40.

41.

Paciente do sexo feminino, com 25 anos de idade,
gestante de 20 semanas, iniciara o tratamento de tuber-
culose pulmonar bacilifera.

O esquema de tratamento de primeira escolha é

(A) rifampicina / isoniazida / pirazinamida / etambutol
por 2 meses, seguidos de rifampicina/isoniazida por
4 meses.

(B) rifampicina / isoniazida / pirazinamida / etambutol
por 2 meses, seguidos de rifampicina/isoniazida
por 10 meses.

(C) rifampicina / isoniazida / pirazinamida por 2 meses,
seguidos de rifampicina/isoniazida por 4 meses.

(D) rifampicina/ isoniazida / estreptomicina por 6 meses.

(E) rifampicina por 6 meses.

Em individuos jovens e saudaveis, a composigao celular
aproximada de um lavado broncoalveolar considerado
normal, em percentuais, é

(A) macrofagos: 70 a 80%; neutrdfilos: 20%; linfécitos:
até 10%; eosindfilos < 1%.

(B) macrofagos: 80 a 88%; neutrdfilos: 10%; linfécitos:
5 a 10%; eosindfilos < 1%.

(C) macrofagos: 95%; neutrdfilos: 0 a 2%; linfocitos até
3%; eosindfilos 0.

(D) macrofagos: 90 a 92%; neutrdfilos: 0 a 2%; linfocitos
até 5%; eosindfilos < 1%.

(E) macrdéfagos: 92 a 100 %; neutrofilos: 0 a 1%; linfécitos
até 3%; eosindfilos 0.

Considere um paciente com diagndstico recente de neo-
plasia pulmonar com os seguintes achados de exames:
tomografia de térax: massa solida de 3,5 cm em parénqui-
ma pulmonar, com invasao de pleura visceral; linfonodos
aumentados regionais; Pet-TC: positivo para linfonodos
toracicos ipsilaterais ao tumor; auséncia de metastase a
distancia; histopatologico: adenocarcinoma pulmonar.

Qual a classificagdo desse caso, segundo o estadiamento
TMN?

(A) T2N1MO
(B) T3N2M1
(C) T3N2MO
(D) T2N2MO
(E) T2N3MO

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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42.

43.

44,

Um paciente de 53 anos de idade, previamente hiper-
tenso, € internado devido a pneumonia a direita e
derrame pleural volumoso, este drenado na admissao
hospitalar. Apdés 72h, o paciente mantém eventos de febre
e piora do estado geral. Recebe ceftriaxona e azitromicina,
em doses habituais para pneumonia da comunidade.
Dreno de torax bem locado, em selo d’agua, oscilante,
sem borbulhas. Conteudo turvo, volume drenado nas ulti-
mas 24 horas de 50 mL. Analise parcial do liquido pleural:
culturas em andamento; pH < 7,2; DHL > 1.000 UIL;
glicose < 40; predominio de células polimorfonucleares;
raio-X de torax de controle mantém opacidade nos 2/3
inferiores do hemitérax direito. Exame de USG indisponivel
na unidade em que o paciente se encontra.

Qual exame de imagem estaria indicado para seguir com
a avaliacao do paciente?

(A) Tomografia de tédrax com contraste

(B) Ressonancia magnética de térax sem contraste
(C) Broncoscopia

(D) PET-TC infeccioso

(E) Angiotomografia fase venosa

Paciente idosa encaminhada ao consultério, com queixa
de tosse e dispneia ha mais de um ano, sem febre, sem
perda de peso, nega infecgédo prévia por covid-19. Traz
consigo exame de imagem realizado em servico de
urgéncia. Achados tomograficos: opacidades reticula-
res de predominio basal e subpleural; bronquiectasias
e bronquiolectasias de tragéo; faveolamento presente e
auséncia de vidro fosco.

Classifique o padrao de pneumonia intersticial usual
(PIU), de acordo com os achados tomograficos.

(A) Padrao PIU tipico

(B) Padrao PIU possivel

(C) Padrao PIU provavel

(D) Padrao indeterminado para PIU

(E) Padrado néo PIU

A causa mais comum de hemoptise na populagao adulta
brasileira é

(A) tuberculose.

(B) fibrose cistica.

(C) neoplasia pulmonar.
(D) asma.

(E) sindrome de Loeffer.
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45,

46.

47.

Assinale a alternativa correta sobre o estadiamento da
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a indica-
¢ao terapéutica, de acordo com o GOLD 2024.

(A) Gold 1 A = broncodilatador de curta ou longa agéo.

(B) Gold 2 B = broncodilatador beta-adrenérgico de
longa duragdo + broncodilatador antimuscarinico
de curta agao.

Gold 3 E = broncodilatador beta-adrenérgico de
longa duragdo + broncodilatador antimuscarinico
de longa agao + corticoide inalatorio.

Gold 2 E = broncodilatador beta-adrenérgico de
longa duragdo + broncodilatador antimuscarinico
de longa agao + corticoide sistémico se eosinofilia
acima de 300.

Gold 2 B = broncodilatador beta-adrenérgico de
longa duragdo + broncodilatador antimuscarinico
de longa agao.

De acordo com as diretrizes brasileiras para o tratamento
farmacoldgico da fibrose pulmonar idiopatica — SBPT 2020,
qual o grau de recomendagéo para o uso de N-acetilcisteina
de rotina?

(A) Recomendagédo de nao usar; grau de recomendacgao
condicional; qualidade de evidéncia baixa.

(B) Recomendagédo de usar; grau de recomendacgao
condicional; qualidade de evidéncia moderada.

(C) Auséncia de recomendacdo e auséncia de estudos
passiveis de selegao.

(D) Recomendagéao de nao usar; grau de recomendagao
forte; qualidade de evidéncia alta.

(E) Recomendacdo de usar; grau de recomendacéo forte;
qualidade de evidéncia baixa.

A ferramenta clinica utilizada para estimar a probabilidade
de TEP antes da realizagao de exames complementares é

(A) escore PORT
(B) escore de Wells
(C) escore Grace
(D) escore de Padua

(E) escore de Caprini
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48.

49,

50.

Os modos de ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI),
quando bem indicados, reduzem taxas de intubacgéo
precoce, tempo de internagdo, infecgdes nosocomiais e
complicagOes relacionadas a ventilagdo mecanica inva-
siva.

Qual das condi¢des a seguir € uma contra-indicagéo a
VNI?

(A) Dificuldade respiratoria apos traumatismo toracico
(B) Edema pulmonar cardiogénico

(C) Hipoventilagao alveolar central

(D) fraturas faciais

(E) DPOC agudizada

Um paciente adulto, do sexo masculino, com IMC 30, em
investigacao de sonoléncia diurna, retorna ao consultério
apos realizagdo de uma polissonografia. Ele questiona,
sobre o indice de apneia-hipopneia (IAH), até quantos
eventos por hora podem ser considerados normais para
um adulto.

A resposta correta a esse questionamento é:

(A) qualquer evento de apneia-hipopneia é considerado
patoldgico.

(B) 2 eventos/hora.
(C) 3 eventos/hora.
(D) 4 eventos/hora.

(E) 5 eventos/hora.

Uma paciente de 64 anos, com diagnéstico de DPOC
(classificada como GOLD E), eosindfilos no sangue
< 300 células/uL, esta em tratamento regular com LABA
+ LAMA. Ela apresenta exacerbagao da DPOC com disp-
neia e hipoxemia, necessitando de internacao hospitalar.
A paciente encontra-se clinicamente estavel e sera aco-
modada em enfermaria.

A respeito da conducao da paciente, em ambiente hospi-
talar, assinale a alternativa correta.

(A) A espirometria no inicio e durante o tratamento da
exacerbacao deve ser realizada para monitorar a
resposta terapéutica.

(B) Antibidticos inalatérios sdo preferiveis aos sistémi-
cos, a fim de reduzir multirresisténcia bacteriana e
apresentam a mesma eficacia terapéutica.

(C) A antibioticoterapia sistémica imediata deve ser ini-
ciada, direcionada aos germes da comunidade.

(D) O inicio da antibioticoterapia deve ocorrer apenas
apos a coleta de lavado broncoalveolar e envio para

analise de culturas.

Corticoide endovenoso esta contraindicado na exa-
cerbacgao, devido a seus efeitos de imunossupressao
secundaria.
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