PREFEITURA MUNICIPAL DE OSASCO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

011. PROVA OBJETIVA

MEDICO PNEUMOLOGISTA PLANTONISTA

+ \Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questGes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

L 4

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituigdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questGes 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 duragao da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

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

*® 6 ¢ o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 05:

A base invisivel da transformacgé&o digital

A primeira vista, o futuro parece estar na nuvem. Mas é
sob o solo, nos cabos, antenas e satélites, que o presente
digital realmente acontece.

Plataformas digitais, redes sociais, servigos de streaming,
e-commerces, aplicativos bancarios, telemedicina, inteligén-
cia artificial. O que tudo isso tem em comum? Nenhum desses
servigos funcionaria sem a presenga de uma infraestrutura
robusta, confiavel e bem regulada de telecomunicagdes.

E essa infraestrutura que constitui a camada base do sis-
tema digital brasileiro. E é justamente sobre essa base que
se assentam todas as demais camadas da transformagao
digital. Essa camada ¢ invisivel para a maioria dos cidadaos.
Mas sua importancia ndo pode ser subestimada. A perfor-
mance das aplicagdes digitais — sua velocidade, estabilidade
e seguranca — estd diretamente relacionada a qualidade téc-
nica da rede que as suporta. Se a conexao falha, toda a expe-
riéncia digital € comprometida.

O Brasil tem dado passos relevantes. A massificagao
da fibra éptica fez com que milhdes de familias chegassem
ao ensino remoto durante a pandemia. O leildo do 5G abriu
espacgo para novas aplicagbes em logistica, telemedicina e
agricultura de preciséo.

A medida que o pais consolida seu marco legal e insti-
tucional para o século 21, é fundamental reconhecer o papel
estratégico da infraestrutura critica do setor de telecomuni-
cagdes. Nao apenas como um ativo econdémico, mas como
guardia da base fisica e légica que viabiliza todos os servigos
digitais que movem a economia e a sociedade.

A transformacgéo digital é irreversivel — mas ela precisa
de alicerces. Esses alicerces sao invisiveis a maior parte da
sociedade, mas indispensaveis para o avango da jornada
digital e para o futuro do pais. O Brasil tem uma oportunidade
histérica: transformar sua economia digital em instrumento de
desenvolvimento inclusivo, competitivo e soberano. Ignorar
essa base seria comprometer ndo apenas a inovagdo, mas o
préprio destino nacional na era digital.

Mais do que um desafio técnico, trata-se de uma escolha
politica e civilizatéria: se queremos ser apenas consumidores
de tecnologia ou protagonistas da economia digital. A rele-
vancia desse setor ndo pode ser ofuscada pelo encantamento
e pela popularizagéo das plataformas digitais. E justamente
a infraestrutura — a base e a fundagéo invisivel — que sus-
tenta todo o ecossistema digital. Sem ela, as aplicagdes mais
modernas e inovadoras nao conseguem ficar de pé.

(Edson Holanda, 29.09.2025.
Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. Ao discutir a transformagado digital pela qual passa a
sociedade brasileira, o autor deixa evidente que

(A) a complexidade do novo cenario tecnoldgico tem
feito com que o pais venha restringindo o acesso das
pessoas as plataformas digitais.

(B) a maior parte das pessoas desconhece como ela
realmente acontece, por isso o pais tem dificuldade
de ser uma poténcia nesse cenario.

(C) o pais deve perseguir o desenvolvimento inclusivo,
competitivo e soberano, o que implica fazer a socie-
dade aderir as redes sociais.

(D) o pais precisa debrugar-se na infraestrutura que a
sustenta, de tal forma que venha a ser protagonista
da economia digital.

(E) a conectividade a que as pessoas estdo expostas se
justifica para o pais tdo somente como um ativo eco-
némico e, de fato, efémero.

02. Considere as passagens:

* Se a conexao falha, toda a experiéncia digital € com-
prometida. (32 paragrafo)

+ A medida que o pais consolida seu marco legal e ins-
titucional para o século 21, é fundamental reconhecer
o papel estratégico da infraestrutura critica do setor de
telecomunicacbes. Nao apenas como um ativo econo-
mico, mas como guardia da base fisica e logica que
viabiliza todos os servigos digitais que movem a econo-
mia e a sociedade. (52 paragrafo)

As expressOes destacadas veiculam, correta e respecti-
vamente, sentidos de

(A) comparagéo, conformidade e oposigao.
(B) condigao, proporgéao e adigao.

(C) finalidade, consequéncia e comparagao.
(D) comparacgao, conformidade e adigéo.

(E) condigao, proporgao e oposigao.

03. Na passagem do ultimo paragrafo “A relevancia desse
setor ndo pode ser ofuscada pelo encantamento e pela
popularizagao das plataformas digitais.”, os termos des-
tacados significam, correta e respectivamente:

(A) importancia; encoberta; difusao.
(B) destaque; explicitada; ampliagdo.
(C) obsolescéncia; ocultada; fama.
(D) mérito; desmerecida; restricao.

(E) reconhecimento; turvada; audiéncia.
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04.

05.

Considere as frases a seguir, reescritas a partir de infor-
macgodes do texto:

+ E sob o solo, nos cabos, antenas e satélites, que o pre-
sente digital realmente acontece. E a maioria dos cida-
daos nao essa camada.

» Atransformacao digital é irreversivel, mas é preciso que
alicerces, embora eles invi-
siveis a maior parte da sociedade.

« E justamente a base e a fundagdo invisivel que
sustentam todo o ecossistema digital. Se néao
elas, as aplicacbes mais modernas € ino-
vadoras nao ficar de pé.
De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) vé ... hajam ... sdo ... existisse ... conseguem

(B) veem ... haja ... séo ... existissem ... conseguiam
(C) vé ... haja ... sejam ... existissem ... conseguiriam
(D) veem ... haja ... sejam ... existisse ... conseguiriam

(E) vé ... hajam ... sejam ... existissem ... conseguiam

O uso do acento indicativo da crase esta de acordo com
a norma-padrao em:

(A) A massificacdo da fibra optica deu condigbes a
milhdes de familias para que chegassem ao ensino
remoto.

O leildo do 5G abriu espago a novas aplicagdes em
logistica, telemedicina e agricultura de precisao.

Podera acontecer um comprometimento a toda a
experiéncia digital, caso a conexao venha a falhar.

Embora a infraestrutura seja uma camada invisi-
vel a quase todos os cidadaos, ela ndo pode ser
subestimada.

(E) Gragas a infraestrutura robusta, confiavel e bem
regulada de telecomunicagbes que 0s servigcos
funcionam.
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06.

07.

PoLiTIicA DE SAUDE

Os principios da implantacao do Sistema Unico de Satde
(SUS) foram estabelecidos na legislacao e devem ser
seguidos em todo o pais.

Assinale a alternativa que traz um dos principios originais
do SUS e que esta de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal.

(A) Acesso as acgdes e servicos de saude de todas as
naturezas juridicas.

(B) Preservagao da autonomia das pessoas na defesa
dos principios do SUS.

(C) Igualdade da assisténcia a saude, excegoes feitas
as minorias.

(D) Atendimento integral, prioridade para a prevengao,
sem prejuizo da assisténcia.

(E) Descentralizacdo e gestdo unica do SUS em nivel
municipal.

Em um dos maiores municipios brasileiros, o prefeito e o
secretario de saude propuseram medidas para privatizar
a assisténcia a saude, que deverdo ser analisadas pelo
Conselho Municipal de Saude.

De acordo com os artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal, assinale a alternativa que apresenta a forma
constitucionalmente permitida de participagdo da inicia-
tiva privada na saude.

(A) As organizagbes com finalidade lucrativa tém prio-
ridade para receber recursos publicos na forma de
subvengdes e auxilios, conforme normas estabele-
cidas na legislagao pertinente.

As organizagdes privadas poderao substituir os ser-
vigos publicos municipais na forma de livre competi-
¢ao, pois as leis do mercado, nesse caso, sdo supe-
riores ao controle publico.

O modelo aplicado ao municipio ja foi testado nacio-
nal e internacionalmente, sendo financiado com
capital estrangeiro, o que confere credibilidade as
acgdes previstas.

O processamento e a transfusédo de sangue e deriva-
dos, bem como a selegéo de 6rgéos para transplan-
te, serao comercializados por empresas do setor, em
funcionamento no mercado local.

Organizagbes privadas de natureza filantropica ou
sem finalidade de lucro devem firmar contrato de
direito publico, ou convénio, para participar do siste-
ma municipal de saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08.

09.

10.

A maioria dos municipios brasileiros tem menos de
50 mil habitantes. Nesses contextos, a Atencédo Basica
assume papel central na garantia do acesso e na orga-
nizagao das acoes e servigcos de saude.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica,
quais diretrizes devem ser priorizadas para o fortaleci-
mento da Atencgao Basica nesses municipios?

(A) Territorializagcdo e populacéo adscrita.
(B)
()
(D)

Ordenagéo e cuidado centrado.
Informagao e longitudinalidade das a¢bes publicas.

Coordenacgdo da gestado local e encaminhamento a
outros niveis de atengao.

(E) Participacdo da pessoa e singularidade.

Em 1948, na cidade de Framingham, Estados Unidos, foi
iniciado um estudo com o objetivo de identificar fatores
comuns e caracteristicas que contribuem para a incidén-
cia de doengas cardiovasculares. O acompanhamento
da populagao do estudo por mais de 50 anos possibilitou
a identificagdo de fatores de risco para doencas cardio-
vasculares, como fumo, obesidade, diabetes, inatividade
fisica, pressao arterial elevada e colesterol alto.

O caso de Framingham é um exemplo de estudo epide-
mioldgico de que tipo?

(A) Caso-controle.
(B) Coorte.

(C) Descritivo.

(D)
(E)

E

Clinico.

Retrospectivo.

Januaria, 42 anos de idade, trabalha ha 12 anos como
cobradora de pedagio e relata discreta perda auditiva
progressiva, bilateral, zumbido constante e, ultimamente,
dificuldade de compreenséo de falas. Ela diz ndo usar o
protetor de ouvido fornecido pela empresa para a qual
trabalha. Apds consulta e exames, Januaria foi diagnos-
ticada como portadora de perda auditiva induzida por
ruido (PAIR).

Qual é o préximo passo do profissional de saude que a
assistiu?

(A) Solicitagdo para que a empresa revise o Programa
de Gerenciamento de Riscos (PGR), a fim de avaliar
as condigbes ambientais relacionadas a exposigéo
ao ruido.

(B) Avaliagéo audiologica periédica para acompanhar a
perda auditiva até o limite permitido pela legislagdo
trabalhista.

(C) Notificacdo do caso como agravo relacionado ao
trabalho no Sistema de Informacéo de Agravos de

Notificagéo (Sinan).

(D) Abertura de processo de aposentadoria por incapaci-
dade junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social.

(E) Requisicdo de auditoria do programa de controle
ambiental da empresa para verificar a eficacia das

medidas preventivas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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12.

13.

Qual é o significado analitico da taxa de mortalidade
infantil?

(A) Mede a participagao relativa dos principais grupos de
causas de morte no total de ébitos infantis sem cau-
sa definida, para orientar estudos especificos para
essa faixa etaria.

Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante
0s primeiros cinco anos de vida, ou seja, os fatores
que condicionam, entre outros, a desnutrigcdo infantil
e as infecgbes a ela associadas.

Analisa as variagbes populacionais e geograficas da
mortalidade pos-neonatal, identificando tendéncias e
situacdes de desigualdade que demandem acbes e
estudos especificos.

Reflete, de maneira geral, as condigbes de desenvol-
vimento socioecondmico, bem como o acesso aos
recursos disponiveis para atengédo a saude materna
e a populagao dessa faixa etaria.

Envolve dificuldades metodoldgicas inerentes a téc-
nica utilizada para a coleta dos dados, cujos pres-
supostos podem ser refletidos na dindmica da faixa
etaria infantil.

Entre as vantagens da descentralizagdo da Atengéo Pri-
maria a Saude, esta a ampliagdo do acesso e da cober-
tura da populagao aos servigos de saude, pois 0s munici-
pios tém maior autoridade para identificar necessidades
especificas nas suas comunidades, permitindo agdes
mais préximas das populagdes. No entanto, nem sempre
a descentralizagao tem efeitos positivos.

Assinale a alternativa que indica uma consequéncia
negativa, ou desvantagem, dessa descentralizagao.

(A) Necessidade de pactuagao e coordenagao.
(B) Acentuagao das desigualdades regionais.
(C) Maior autonomia e responsabilidade.

(D) Acdes de prevencgao localizadas.

(E)

Exigéncia de capacidade de planejamento local.

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, com-
parece a Unidade de Saude e recebe o diagnodstico de
suspeita de dengue.

Considerando as normas de vigilancia epidemiolédgica
vigentes, assinale a alternativa que indica o procedi-
mento correto quanto a notificagdo desse agravo.

Casos suspeitos ndo devem ser notificados até a
confirmacgao diagndstica.

Casos suspeitos séo isentos de notificagao.

Notificagdo compulséria semanal (em até uma
semana).

Notificagdo mensal por meio de formulario especifico.

Notificagdo compulséria imediata (até 24 horas).
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14,

15.

16.

17.

O calendario nacional de vacinagdes estabelece para pes-
soas maiores de 60 anos de idade uma série de vacinas.

Assinale a alternativa que lista duas vacinas que fazem
parte do calendario recomendado aos idosos.

(A) Febre amarela; meningocécica.
(B) Triplice viral; dT (difteria, tétano).
(C) Varicela; hepatite A.

(D
(

E

Covid-19; rotavirus humano.

)
)
)
) Hepatite B; influenza trivalente.

A Lei n28.080/1990, que trata das condigbes para a pro-
mogéao, protegdo e recuperagdo da saude, bem como
da organizacdo e do funcionamento do Sistema Unico
de Saude (SUS), propde atribuigdes que sdo comuns
a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos munici-
pios, ou seja, atribuigcbes que todos os entes federativos
devem exercer, em seu ambito administrativo.

Assinale a alternativa que contém uma dessas atribui-
¢des comuns.

(A) Definir as instancias de controle, avaliagao e fiscali-
zagao do SUS.

(B) Implementar as redes hierarquizadas do SUS.

(C) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo
e nutrigao.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

(E) Formar consércios administrativos intermunicipais.

A participagdo da comunidade € um dos principios
da implementagdo do Sistema Unico de Saude. Essa
participacdo € formal e normatizada pela legislagdo
correspondente.

Assinale a alternativa que indica uma instancia formal de
participagdo da comunidade no SUS.

A) Comisséo Intergestores Tripartite.

) Comité Intergestores Regional.

) Conselho Municipal de Saude.

) Movimento da Reforma Sanitaria.

E) Instituto Todos pela Saude.

O planejamento das politicas da Administragdo Publica
Federal para a area da saude é orientado por planos de
médio e longo prazo, como o Plano Plurianual e o Plano
Nacional de Saude.

Considerando a legislagao do SUS, qual é o instrumento
de gestdo que detalha e operacionaliza esses planos,
definindo os objetivos, as metas e os recursos para a exe-
cucao das agdes e dos servigos de saude no curto prazo?

(A) Relatorio da Conferéncia Anual de Saude.
(B) Planejamento Regional Integrado.

(C) Lei de Diretrizes Orgamentarias.

(D) Programacao Anual de Saude.

(E) Diretrizes dos Conselhos de Saude.
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18.

19.

20.

Qual é o significado de “articulagao interfederativa”, no que
diz respeito a organizagado e ao funcionamento das agbes
e servigos de saude, conforme o Decreto n® 7.508/20117?

(A) Gestao nacional dos integrantes da Regiao de Saude.

(B) Responsabilidades dos entes federativos na Rede
de Atencéo a Saude.

(C) Planejamento unico, ascendente das agbes e ser-
Vigos publicos.

(D) Sistema nacional de referéncia e contrarreferéncia.

(E) Integralidade do atendimento ao usuario do SUS.

A Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico
de Saude (PNH-SUS) busca aproximar os servigos de
saude da populacédo brasileira e valorizar o trabalho
realizado em todos os niveis de atuagdo do sistema.
A implementagdo dessa politica gera a expectativa de
determinados resultados.

Qual das alternativas a seguir expressa essa busca da
PNH-SUS?

(A) Atendimento resolutivo priorizando critérios de efica-
cia e eficiéncia.

(B) Reducéo de filas e do tempo de espera, com amplia-
¢ao do acesso.

(C) Garantia do direito de acesso de acordo com adscri-
¢ao e processo de triagem.

(D) Gestao dos servigos fundamentada em programa de
qualidade.

(E) Implantagédo de modelo de atengdo moderno e ade-
quado ao ambiente politico e social.

Por meio de um artigo da Lei Organica Municipal, deter-
minado prefeito, de um municipio de médio porte, decre-
tou intervengdo na Santa Casa local, gerida por uma
associagao laica, sem finalidade lucrativa, alegando dete-
rioragdo dos servigos prestados. O interventor nomeado
pelo prefeito € um conhecido médico, que é socio de
uma operadora de planos de saude e também proprie-
tario da maternidade local, conveniada com o municipio.
O Conselho Municipal de Saude (CMS) n&o concorda
com a intervencgéao e alega irregularidade nessa agéo do
poder executivo local.

Assinale a alternativa que explica a razdo da nao con-
cordancia do CMS.

(A) A nomeagéao do interventor € irregular, pois & socio
da maternidade conveniada com o municipio.

O interventor € médico e ndo um profissional com
formagédo em gestao publica do sistema de saude.

Para ser legitima, a intervengéo deve ter participa-
¢éo de um numero fixo de entidades representativas.

O poder judiciario local ndo foi chamado a opinar
sobre a intervengao, portanto o ato do Executivo nao
devera ser seguido.

(E) A Santa Casa é uma entidade filantropica, forma de
natureza juridica que a torna imune a intervencao
municipal.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto a semiologia do aparelho respiratério, assinale a
alternativa correta.

(A) O MRC (Medical research council) € um escore
destinado a identificar unicamente a gravidade das
doengas respiratorias.

O ritmo respiratorio de Biot pode ser observado em
pacientes com traumatismo craniano.

O térax em tonel é observado em alguns pacientes
com enfisema pulmonar, enquanto o térax em sino é
observado em pacientes com bronquite cronica.

Dor toracica e dispneia aparecem no pneumotorax,
enquanto que na embolia pulmonar observa-se
somente a dispneia.

A dispneia paroxistica noturna € observada mesmo
nos pacientes em ortopneia e é considerada um sinal
tardio da descompensagéao de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Paciente tabagista, 65 anos de idade, 50 anos/mago, vai
ao pronto-socorro, pois esta apresentando dor toracica e
dispneia de inicio agudo.

Se o0 médico tivesse que escolher um Unico exame para
iniciar a investigacao diagndstica, apds a anamnese e o
exame fisico, qual dos exames a seguir deveria escolher?

(A) Radiografia de torax posteroanterior e perfil.
(B) Angiotomografia.

(C) D-dimero.

(D) Tomografia de torax.

(E) Gasometria arterial.

Quanto a avaliagdo do risco cirurgico cardiopulmonar,
pode-se afirmar que

(A) se indica a espirometria no pré-operatorio de toda
cirurgia toracica se o paciente for portador de pneu-
mopatia ou de sintomas respiratorios crénicos.

a radiografia de térax é indispensavel para avaliagao
pré-operatéria com ou sem indicio de pneumonia,
mesmo em caso de asma leve e controlada.

procedimentos uroldgicos, retroperitoniais, em pacien-
tes com DPOC estagio 2 ou 3, indica-se anestesia geral.

o tabagismo esta associado a maior taxa de compli-
cacao pos-operatéria, somente nos pacientes com
DPOC.

sdo considerados riscos cardiorrespiratérios inter-
mediarios: idade avangada e ECG anormal.
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24, Paciente, 30 anos de idade, com diagnostico de asma,

25.

26.

comparece ao servigco médico com falta de ar. Ela infor-
ma que vem tendo sintomas diurnos, desperta a noite
devido a asma, faz uso de medicagao de resgate, mais
de 2 vezes por semana, € nao tem limitagdo de suas
atividades, pois usa, além de LABA+ C/, o SABA.

Assinale a alternativa correta para esse quadro clinico.
(A) Paciente tem asma grave.

(B) Paciente tem asma parcialmente controlada.

(C) Paciente tem asma nao controlada.

(D) Essa paciente devera ser tratada com ajuste de
doses de seus medicamentos.

(E) Corticoide oral devera ser instituido.

Quanto ao tabagismo, assinale a alternativa correta.

(A) Consolidagées na radiografia de térax ou vidro fosco
na TC de térax € um dos critérios diagndsticos para
EVALI (les&o pulmonar associada ao uso do cigarro
eletrénico).

E critério diagnéstico para EVALI, consumo de cigar-
ro eletrénico ha mais de 90 dias.

Painel viral negativo ndo é critério para descartar
EVALIL.

Nao ha evidéncia de melhora clinica ap6s a ces-
sacao do uso do cigarro eletronico, independente-
mente do tempo e da dose.

(E) Algaponamento de ar, diferente da bronquiolite cons-
tritiva, nao faz parte da fisiopatologia do EVALI.

Quanto a8 DPOC, pode-se afirmar que

(A) pacientes ndo exacerbadores podem ser tratados
com betaestimulantes de longa duragédo (LABA),
blogueadores de receptores muscarinicos (LAMA) e
betaestimulantes de curta duragéo (SABA).

o rastreio pela espirometria na DPOC né&o é reco-
mendado de rotina para tabagistas assintomaticos.

€ segura a retirada de terapia tripla apos 6 meses de
tratamento, mas os pacientes deverao ser monitora-
dos para o controle da presenga ou nao de exacer-
bacao e ritmo da queda da fungéo pulmonar.

o inibidor da fosfodiesterase — 4 (anti-inflamatdrio
nao esteroide) nao é especifico para tratamento de
DPOC.

fosfodiesterase — 4 mostra-se ineficaz para o trata-
mento de pacientes obesos com DPOC.
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27.

28.

29.

30.

Assinale a alternativa correta.

(A) O rastreamento de TEP crdénico deve ser realizado em
todos os pacientes ap6s um evento de TEP aguda.

(B)

O trombo crénico e o agudo na TC de térax, nos
eventos tromboembdlicos, s&o idénticos.

(C) Para rastreamento de TEP cronico, a cintilografia
de perfusao e ventilagdo tem baixa sensibilidade e

especificidade.

Todos os pacientes submetidos a cateterismo cardia-
co a direita, portadores de HAP, deverao fazer teste
com bloqueadores de canal de calcio em altas doses.

No tratamento da HAP, o efeito das drogas vasodila-
tadoras em uso, atualmente, diminuem a resisténcia
vascular pulmonar, propiciando aumento do débito
cardiaco, sendo este o seu principal efeito.

Em relacao aos disturbios do sono, assinale a alternativa
correta.

(A) Alteracdes craniofaciais é fator de risco para apneia
obstrutiva do sono.

(B) Sexo feminino é fator de risco para AOS.
(C) A sindrome metabdlica ndo esta associada a AOS.

(D) Na polissonografia: IAH 10/hora — 14,9/horas indica
AOS moderada.

(E) Na polissonografia: IAH > ou = 20/hora indica AOS
grave.

Quanto a pneumonias adquiridas em comunidade,
pode-se afirmar que

(A) Haemophilus influenzae € o agente bacteriano mais
comum em pacientes diabéticos.

(B)

macrolideo cobre apenas pneumonias ndo compli-
cadas como agentes atipicos.

(C) para tratamento de pneumonia bacteriana em diabé-
ticos, recomendam-se 1 betalactamico e 1 quinolona

respiratoria.

opcado de tratamento para pacientes com comor-
bidades, e ndo internados em enfermaria, sdo as
cefalosporinas.

pacientes com PAC internados em UTI devem rece-
ber tazobactam.

Quanto as afecgdes da pleura, pode-se afirmar que

(A) no derrame pleural por tuberculose, ADA é acima de
40 e ha predominancia de neutrdfilos (acima de 85%).

(B) quando aparece derrame pleural na sindrome nefro-
tica, o liquido pleural é exsudato.

(C) adglicose no liquido pleural neoplasico esta aumentada.

(D) pneumotoraces pequenos tém evolugdo favoravel
no paciente com politrauma.

(E) noderrame pleural por ICC, ele ¢ bilateral, sendo um
transudato, e o BNP é superior a 500 pg/mL.
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31.

32.

33.

Quanto as neoplasias respiratérias, pode-se afirmar que

(A) o cancer de pulm&o é uma comorbidade da fibrose
pulmonar idiopatica com uma prevaléncia de 5%,
aproximadamente, nesse grupo de pacientes.

(B) na TC de térax, a atenuagéo do padrdao de gordura
também pode ser visto na pneumonia lipoide e nas
metastases pulmonares de lipossarcomas e carci-

nomas renais.

nddulos malignos tém margens irregulares, e os
benignos margens lobuladas.

calcificagdes em forma de pipoca é patognomédnico
de neoplasia.

broncograma aéreo quando é visto dentro do nédulo
pulmonar solitario em LID, normalmente, é maligno.

Quanto as supuragdes pulmonares, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A bronquiectasia pode ser uma manifestacdo da
deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

(B)

Para o tratamento de abscesso pulmonar, a escolha
€ penicila paraenteral.

(C) Na fase 1 do empiema, existe a presenca de um
transudato crescente, devido a alteragao da permea-

bilidade da pleura.

O abscesso pulmonar agudo tem periodo de evolugéo
favoravel até 4 semanas, apos isto, torna-se crénico.

No abscesso pulmonar, estd indicada tapotagem
para drenagem da secrecdo, através do brdnquio
préximo ao abscesso.

Paciente do sexo masculino, 34 anos, da entrada no
pronto-socorro com dispneia intensa. Afebril apds usar
em sua casa salbutamol spray varias vezes e alénia
12/400 mcg 3x, mas reparou que a medicagdo estava
vencida ha 1 ano. Apresentava pH 7,3, saturacdo de
0,: 85%, pCO,: 68 mmHg e pO,: 59 mmHg.

Assinale a alternativa correta.

(A) Paciente deve receber SABA repetidas vezes, cor-
ticoide parenteral ou via oral, cateter de O, e, na
sequéncia, ser entubado.

O paciente devera receber tratamento de urgéncia
para broncoespasmo e receber mascara para VNI.

Caso todas as medidas usuais de urgéncia (medica-
mentosas) ndo tenham surtido melhora, o paciente
devera receber sulfato de magnésio paraenteral.

Para esse paciente, devido a sua condigao clinica,
devera ser a priori entubado rapidamente (EOT),
com Fl de O2 acima de 21%.

Repetir a gasometria para tomada de decisdo (ven-
tilacdo mecéanica), pois essa gasometria pode ser
venosa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34. Quanto a broncoscopia, assinale a alternativa correta.

(A) A broncoscopia com ultrassonografia (EBUS) é um
exame utilizado para visualizar linfoadenomegalias

mediastinais, sendo possivel biopsiar o linfonodo.

(B) E possivel fazer um estadiamento menos invasivo

para cancer de pulméao.

(C) O EBUS substitui o PET no estadiamento mediastinal.

(D) Risco de sangramento através de pungéo por agulha

na broncoscopia € intermediario.

(E) Risco de sangramento em procedimentos terapéu-

ticos broncoscopicos é baixo.

35. Em relagéo a FPI (fibrose pulmonar idiopatica), assinale

a alternativa correta.

(A) AFPI surge por volta dos 40 anos de idade.

(B) O encontro do padrdo morfoldgico para PIU (pneu-
monia intersticial usual) & obrigatério na FPI, embora

nao seja especifico dessa afecgao.

(C) O cancer de pulmao tem incidéncia aumentada em
pacientes com FIP, e o tipo histolégico mais fre-

quente é o adenocarcinoma.

(D) ASAHOS (sindrome da apneia e hipopneia do sono)

tem baixa prevaléncia em pacientes com FPI.

(E) Na DRGE (doenga do refluxo gastroesofagico), tem

baixa prevaléncia em individuos com FPI.

36. Qual o fator de risco para o desenvolvimento de doenca
pulmonar intersticial em pacientes com artrite reumatoide?

(A) Os pacientes serem jovens.

(B) Sexo feminino.

(C) Apleura é poupada nos pacientes com artrite reuma-

toide com comprometimento pulmonar.
(D) Pacientes que nao sao tabagistas.

(E) Padrao tomografico de PIU.

37. Assinale a alternativa correta.

(A) ADPOC é pouco frequente na silicose.

(B) A silicose aumenta o risco de adoecimento pela

tuberculose pulmonar (silicotuberculose).

(C) O derrame pleural pelo asbesto geralmente € hialino.

(D) O mesotelioma pode aparecer apés 5 anos da pri-

meira exposigao.

(E) Os efeitos da exposi¢cao a fumaga decorrentes das
queimadas em florestas sdo bem estabelecidos no

Brasil.
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38.

39.

40.

Assinale a alternativa correta.

(A) Doengas intersticiais ndo causam tosse, apenas
falta de ar.

(B) Bronquite eosinofilica, nao relacionada a asma, cau-
sa tosse aguda e é responsiva ao uso de corticoide.

(C) Estenose das vias aéreas é uma causa comum
de tosse.

(D) Ha protocolos para tratamento de tosse; nao se trata
esse sintoma sem saber a sua etiologia.

(E) Atosse pode ser a primeira manifestacdo em casos
de bronqueolite, que é definida como anormalidade
de pequenas vias aéreas.

Quanto a reabilitagdo pulmonar, pode-se afirmar que

(A) ela é destinada a pacientes com DPOC, mas tam-
bém a pacientes com doencgas intersticiais, fibrose
cistica e cifoescoliose.

(B) reabilitagéo e fisioterapia respiratoria sdo a mesma
coisa.

(C) pacientes tabagistas devem parar de fumar antes de
iniciarem a reabilitacdo pulmonar.

(D) a fungao do shaker na fisioterapia respiratoria € for-
talecer o diafragma.

(E) em alguns casos, a VNI ndo pode ser usada na fisio-
terapia respiratéria.

Segundo as recomendagdes da Sociedade Fleischner,
pode-se afirmar que

(A) em casos de nédulos em vidro fosco puro < 8 mm
nao se recomenda acompanhamento de rotina.

(B) para nodulo pulmonar sélido de 6 mm ou mais, reco-
menda-se um seguimento de 3 a 6 meses e depois,
anualmente, durante 5 anos.

(C) pacientes com nddulos multiplos semissolidos < 6 mm
sao suspeitos de malignidade.

(D) pacientes com nédulos multiplos solidos nao calcifi-
cados < 6 mm requerem acompanhamento de rotina.

(E) as medi¢cdes manuais dos nddulos pulmonares séo
baseadas na medigdo dos maiores nédulos.
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