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Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esfor¢cos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doengas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.

3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vird” sao
acentuadas em virtude da mesma regra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

() No trecho “Além do refor¢co aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doengas [...]°, o termo
destacado tem valor seméantico de adicéo.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de concluséo.

(A) F—-V-F
(B) V-V —F.
(C) V-F-F.
(D) F—=F-V
(E) F—V-V
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Considerando o trecho: “Como sao doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citacdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a verséo dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citacdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citagcdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.

Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacdes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

é correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) —3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) 9.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apds
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.
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Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).

Informatica

9

Durante a organizagdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift +i
(E) Ctrl + Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por  Categoria, suas configuracbes sé&o
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢8es do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”’, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgdes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.
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11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificacdes de intoxicacdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicoldgica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado a disposicdo de uma
fundacé&o hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comisséo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo é6rgdo de origem e desempenhou fung¢des
administrativas de dire¢cdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacgédo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicdo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgédo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressdo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudan¢ca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concessdo do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um ter¢o do
tempo exercido na funcdo em comissao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagio
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.

13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragcdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc0es civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sangées pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacéo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicbdes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada é expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.
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De acordo com a Lei n° 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Salde, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consércios de saude para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saulde para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorporagcdo de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Saude, manter um Conselho de
Salude com composicao paritéria, ter Plano de
Saulde e apresentar relatérios de gestao.

Conhecimentos Especificos

16

E uma indicacdo de ventilagdo mecanica invasiva
em paciente apresentando exacerbac¢&o aguda da
DPOC

(A) acidose respiratéria (PCO2 > ou igual a 45 mmhg
e ph< 7,35).

(B) aspiracdo macica ou vomito persistente.

(C) instabilidade hemodinamica com resposta a
fluidos e drogas vasoativas.

(D) hipoxemia persistente apesar da oxigenoterapia
suplementar.

(E) dispneia grave.

17

Sdo opcgdes de tratamento intervencionista
broncoscépico na DPOC, EXCETO

(A) bobinas de redugédo de volume pulmonares.
(B) vélvulas endobrdnquicas.

(C) ablagao por vapor.

(D) reoplastia.

(E) bulectomia.

18

Assinale a alternativa que apresenta a melhor
indicacéo para prescricdo de oxigénio suplementar
para pacientes com DPOC.

(A) PaO2 < 55 mmhg e Sat < 90 %.

(B) PaO2 < 60 mmhg associada a eritrocitose.
(C) Pa02 < 50 mmhg e Sat < 88%%.

(D) PaO2 < 60 mmhg e Sat < 88%.

(E) PaO2 < 65 mmhg associada a cor pulmonale.

19

Qual das seguintes caracteristicas é considerada
tipica da asma e, se presente, aumenta a
probabilidade de o paciente ter asma?

(A) Produgéo cronica de escarro.
(B) Dispneia induzida por exercicio com inspiragdo
com ruidos.

(C) Falta de ar associada a tonturas, vertigens ou
formigamento periférico (parestesia).

(D) Dor no peito.
(E) Piora dos sintomas, geralmente, a noite ou no
inicio da manha.
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Paciente masculino, 69 anos, portador de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
reduzida (FEVE 30%), procura atendimento por
quadro de dispneia progressiva e edema de
membros inferiores. Durante a avaliagdo, séo
realizados exames, 0s quais evidenciam BNP de
1850 pg/mL e radiografia de torax evidenciando
derrame pleural direito moderado, sem alteracdes
parenquimatosas. Exames laboratoriais néo
demonstram leucocitose nem elevacdo de PCR. O
paciente nega emagrecimento, febre, ou dor
toracica. Com base nas recomendacfes atuais
sobre abordagem do derrame pleural em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, qual é a conduta mais
adequada nesse momento?

(A) Realizar puncéo diagnéstica imediata do derrame
pleural, j& que ele é unilateral e de moderado
volume.

(B) Postergar a pungdo e manter tratamento
otimizado da IC, pois 0 paciente permanece
estavel e sem sinais clinicos ou laboratoriais de
outra etiologia.

(C) Solicitar tomografia de térax com contraste antes
da puncdo, independentemente da resposta
clinica.

(D) Realizar toracocentese apenas se houver
necessidade de alivio sintomatico.

(E) Puncionar o derrame pleural apenas se o volume
ultrapassar dois tercos do  hemitorax,
independentemente de outros critérios clinicos

21

Assinale a alternativa que apresenta as principais
comorbidades que devem ser investigadas em um
paciente asmatico com piora dos sintomas e
controle inadequado da doencga.

(A) Refluxo gastroesofagico, obesidade, depressédo e
ansiedade.

(B) Rinite, sinusites, doengas reumatolégicas.

(C) Insuficiéncia cardiaca, rinossinusite, hepatopatias.

(D) Colagenoses, dermatite atopica, insuficiéncia
cardiaca.

(E) Intolerancia a lactose,
colagenoses.

dermatite  atépica,

22
Qual dos imunobioldégicos aseguir éum anti IL- 4?

(A) Mepolizumabe.
(B) Omalizumabe.
(C) Dupilumabe.

(D) Benralizumabe.
(E) Tezepelumabe.

23

Qual das seguintes vacinas NAO faz parte da
recomendacdo para pacientes com DPOC?

(A) Pneumocdcica.

(B) Dengue.

(C) Virus Sincicial Respiratorio.
(D) DTPa.

(E) Herpes-Zoster.

24

Sobre areabilitagdo pulmonar na DPOC, assinale a
alternativa correta.

(A) A reabilitagdo nédo é indicada a todos os pacientes
com sintomas relevantes e/ou alto risco de
exacerbacao.

(B) A reabilitagdo pulmonar melhora a dispneia, o
estado de saude e a tolerancia a exercicios fisicos
apenas em pacientes instaveis.

(C) A reabilitagdo pulmonar ndo reduz a
hospitalizagdo entre pacientes que tiveram uma
exacerbacdo recente (<4 semanas de
hospitalizac&o anterior).

(D) A reabilitagdo pulmonar leva a redugdo dos
sintomas de ansiedade e depressao.

(E) Ndo ha evidéncias conclusivas de um papel
benéfico da reabilitacdo pulmonar em pessoas
com DPOC.
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Paciente masculino, 53 anos, portador de DPOC
grave (VEF; = 39%), tabagista ha 40 anos
(30 cigarros/dia), procura o consultério de
pneumologia com objetivo de parar de fumar.
Refere ja ter tentado parar de fumar por duas
vezes, sem sucesso. Nega depressdo, mas relata
insbnia leve. Faz uso de tiotrépio,
formoterol/budesonida e prednisona 5 mg em dias
alternados. No Teste de Fagerstrom, obtém 7
pontos. Ap6s discussdo em equipe, decide-se
iniciar tratamento combinado. Durante o
seguimento, o paciente refere que tem reduzido o
consumo para 10 cigarros/dia, mas apresenta
fissura importante e sintomas de abstinéncia,
mesmo utilizando adesivo de nicotina 21 mg/dia ha
duas semanas. Qual seria a melhor conduta para
esse caso?

(A) Manter o adesivo de 21 mg/dia por mais quatro
semanas, pois o aumento da dose nado é
recomendado segundo o protocolo.

(B) Substituir a TRN por bupropiona 150 mg/dia, visto
gue a resposta inicial foi insatisfatéria e a
associagao é contraindicada.

(C) Associar uma forma rapida de liberagdo de
nicotina (goma ou pastilha de 2 mg) ao adesivo de
21 mg/dia, utlizando-a conforme necessidade
para controle da fissura.

(D) Suspender temporariamente o tratamento devido
ao uso de corticoide sistémico, que interfere na
farmacocinética da nicotina.

(E) Acrescentar vareniclina, farmaco preferencial no
SUS para casos de alta dependéncia a nicotina.

26

Os efeitos vésculo-protetores da prostaciclina
(PGI2) sdo mediados pelo receptor da prostaciclina
(receptor IP). A reducdo na expressdo dos
receptores IP e a redugdo da sintese da
prostaciclina contribuem para a fisiopatologia da
HAP. Esse medicamento é um agonistado receptor
P, seletivo, oral e € estrutural e
farmacologicamente distinto da prostaciclina e
seus anéalogos, sendo um agonista do receptor IP
com alta afinidade. A estimulac&o do receptor IP
leva a vasodilatacdo, assim como a efeitos
antiproliferativos e antifibroticos. Esse é o
mecanismo de acdo de qual dos seguintes
medicamentos?

(A) Citrato de sildenafila.
(B) lloprost.

(C) Bosentana.

(D) Sotatercepte.

(E) Selexipague.

27

Sao consideradas contraindicacdes a realizacao
de espirometria, EXCETO

(A) hipotensdo sistémica sintomatica ou hipertenséo
grave.

(B) histéria de sincope relacionada a expiracéo
forcada/tosse.

(C) gestagéo no primeiro trimestre.

(D) infeccéo respiratéria em periodo transmissivel.

(E) cognicdo prejudicada impedindo a realizagéo do
teste /Sindrome demencial.

28

No caso de pacientes adultos com bronquiectasia,
a cirurgia com resseccdo de lobo ou segmento
pulmonar pode ser considerada em casos de
doenca focal associada a pelo menos uma das
seguintes condi¢des, EXCETO

(A) sintomas persistentes, apesar de 3 meses de
tratamento otimizado.

(B) exacerbacdes frequentes ou graves com impacto
na vida social ou profissional.

(C) hemoptise recorrente, refrataria ou macica.
(D) bronquiectasia pés-obstrutiva distal a tumor.

(E) lobo ou segmento pulmonar severamente
comprometido, que funcione como foco de
infecgd@o e possa contribuir para a progresséao da
lesdo pulmonar se mantido in situ.

29

Paciente feminina, 36 anos, sem comorbidades,
procura o pronto-socorro com quadro de dispneia,
febre, tosse produtiva e dor toracica pleuriticaha 3
dias. Ao exame fisico, apresenta taquidispneia,
estertores crepitantes em base pulmonar direita e
saturacdo de 93% em ar ambiente. Vocé levanta a
hipétese de pneumonia adquirida na comunidade
e, na auséncia de RX térax disponivel, decide
realizar avaliacdo a beira-leito com POCUS
(ultrassonografia pulmonar point-of-care). Qual é o
achado ultrassonogréafico mais sensivel e
especifico para o diagndstico de pneumonia?

(A) Presenca de linhas B multiplas e difusas.
(B) Presenca de linhas C multiplas e difusas.
(C) Broncograma aéreo dinamico.

(D) Sinal da Agua Viva ou Jellyfish.

(E) Auséncia de deslizamento pleural com padréo
“lung point.
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Paciente feminina, 43 anos, sem comorbidades
prévias, refere que iniciou ha 21 dias com leséo
dolorosa na panturrilhna esquerda, tosse seca e
febre persistente (38 °C). Ap6s cinco dias, as
lesdes caracterizadas como nddulos violaceos
surgiram nas pernas e membros superiores.
Durante exame, constatou-se que havia edema e
eritema articulares nos joelhos e
metacarpofalangeanas esquerdas. Nega uso
prévio de medicamentos. Solicitou-se tomografia
de térax que evidenciou linfadenopatia peri-hilar e
micronédulos centrolobulares periféricos. Havia
aumento da velocidade de hemossedimentagao
(66mm/h) e da proteina C reativa (8,8 mg/dL).

Com base nesses achados clinicos e radiolégicos,
qgual é o diagnostico mais provavel?

(A) Tuberculose ganglionar com reacdo cutanea.
(B) Lapus pérnio.
(C) Sindrome de Lofgren.

(D) Paracoccidioidomicose
reativa.

(E) Linfoma nédo Hodgkin com infiltragdo cutanea.

associada a artrite

INSTITUTO AOCP
31

Homem de 62 anos, motorista de aplicativo,
procura avaliagéo com pneumologista

ambulatorial devido a quadro de fadiga
progressiva e dificuldade de concentragéo durante
o trabalho. Refere roncos altos e episodios de
apneia observados pela esposa durante o sono.
Apresenta IMC de 32 kg/m 2 e circunferéncia
cervical de 44 cm. Nega doencas cardiacas
conhecidas. Pressdo arterial em consulta: 148/88
mmHg. Aplicado o questionario STOP-BANG,
obtém-se pontuacédo de 7. A escala de sonoléncia
de Epworth é 9. A polissonografia tipo |l
demonstra IAH = 34 eventos/hora, sem outras
alteracfes. O paciente questiona sobre opc¢fes de
tratamento e pede para evitar “equipamentos
desconfortaveis”. Com base nas informagées
mencionadas e nas evidéncias atuais sobre
SAHQOS, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento de escolha é dispositivo de avanco
mandibular, pois apresenta eficacia equivalente
ao CPAP em casos de SAHOS moderada a grave
e melhor adeséo.

(B) A titulacdio de CPAP deve ser feita
preferencialmente por polissonografia completa
em laboratério (tipo 1), visto que exames tipo IlI
ndo permitem ajuste da pressao ideal.

(C) O uso de agonistas do receptor de GLP-1, como
semaglutida, é uma alternativa terapéutica
primaria para pacientes obesos com SAHOS,
podendo substitur o CPAP quando ha
intolerancia.

(D) A terapia com CPAP ¢ indicada, com impacto
comprovado na reducéo da sonoléncia diurna e da
pressdo arterial, devendo-se priorizar interfaces
nasais para otimizar a adesao.

(E) Por apresentar hipertensdo e obesidade, o
paciente deve iniciar CPAP empiricamente antes
da confirmacdo diagnéstica formal, conforme
recomendacdo da AHA para profissfes de risco.
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Homem de 64 anos, ex-tabagista (44 macos/ano,
cessou ha 6 anos), sem comorbidades ativas, €
avaliado por achado incidental de nédulo pulmonar
solido, espiculado, de 15 mm, localizado no
segmento posterior do lobo superior direito, sem
linfonodomegalias mediastinais. PET-FDG revela
SUV max = 3,2. A probabilidade de malignidade é
de 42%. O paciente deseja confirmacéo histolégica
antes de decidir sobre cirurgia. Com base nas
evidéncias atuais e na realidade da pratica
pneumoldgica brasileira, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta para esse caso.

(A) Resseccéo cirtrgica sem necessidade de bidpsia.

(B) Biopsia broncoscépica convencional.

(C) Bidpsia transtoracica guiada por TC.

(D) Acompanhamento seriado com tomografias
trimestrais.

(E) Quimioterapia associada a radioterapia.

33

Homem de 58 anos, que refere ter DPOC, HAS e ser
ex-tabagista (40 macgos/ano), ser4 submetido a
colectomia parcial eletiva por neoplasia de célon.
Relata que parou de fumar héd 20 dias. Exame
fisico: sem sibilos, SpO; 96% em ar ambiente. IMC:
27 kg/m2, Recentemente, cercade 20 dias, refere ter
realizado exames de rotina. Espirometria que
evidenciou VEF1: 62%, classificacdo ASA Il. ATC
de torax mostra enfisema moderado sem outras
alteragBes. O médico solicita nova espirometria e
RX térax. Assinale a alternativa correta quanto a
conduta e as medidas preventivas perioperatorias
considerando esse caso.

(A) A radiografia e a espirometria séo imprescindiveis
para todos os pacientes com DPOC.

(B) O paciente deve ser orientado a evitar CPAP
profilatico, pois aumenta o risco de hipoventilagédo
pés-anestésica.

(C) A cessacéo do tabagismo por apenas 20 dias ndo
reduz o risco pulmonar; portanto ndo deve ser algo
a ser incentivado para o paciente.

(D) A melhor estratégia é otimizar o controle da
DPOC, manter broncodilatadores, incentivar
fisioterapia respiratoria e mobilizag&o precoce, e a
realizac@o rotineira de RX e espirometria n&o
altera o prognastico.

(E) O uso profilatico de ventilagdo nao invasiva (VNI)
imediatamente apds a extubacgédo é imprescindivel
em todos os pacientes com DPOC submetidos a
cirurgia abdominal superior.

34

Paciente feminina, 58 anos, hipertensa e tabagista,
€ admitida no pronto-socorro com dispneia subita
e dor toréacica pleuritica ha 1 hora. Encontra-se
confusa, com extremidades frias e tempo de
enchimento capilar > 3 segundos. Apresenta
pressao arterial sistolica de 95 mmHg, frequéncia
cardiaca de 120 bpm e saturacgdo de O, de 88% em
ar ambiente. ECG mostra taquicardia sinusal e
bloqueio incompleto de ramo direito. A gasometria
revela hipoxemia e hipocapnia. A angiotomografia
evidencia extensos trombos em artérias
pulmonares principais, com sinais de sobrecarga
de ventriculo direito. Com base na estratificagdo de
risco para tromboembolismo pulmonar agudo,
assinale a alternativa que classifica corretamente o
caso e indica a conduta inicial apropriada.

(A) TEP de baixo risco, anticoagulagéo imediata.

(B) TEP de risco intermediario, anticoagulagéo
imediata.

(C) TEP de risco intermediario, trombdlise sistémica
imediata.

(D) TEP de alto risco, trombdlise sistémica imediata.

(E) TEP de alto risco, anticoagulagéo imediata.

35

Em relagdo ao diagnéstico da pneumocistose
pulmonar (PCP), assinale a alternativa correta.

(A) A identificagio do  microrganismo  por
imunofluorescéncia direta em lavado
broncoalveolar (LBA) é o exame de escolha, com
alta sensibilidade e especificidade.

(B) A imunofluorescéncia direta aplicada ao escarro
induzido apresenta sensibilidade superior a 90% e
€ o0 método padrao-ouro.

(C) O padréo-ouro é a cultura de escarro induzido.

(D) A detecgdo de anticorpos IgM e IgG especificos €
0 método de confirmacdo recomendado nas
diretrizes atuais.

(E) O aumento do LDH sérico associado a linfopenia
€ diagnéstico de pneumocistose, dispensando
métodos de identificacdo direta.
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Assinale a alternativa correta quanto ao
mecanismo de acdo dos farmacos utilizados no
tratamento da fibrose pulmonar idiopética (FPI).

(A) A pirfenidona atua como inibidor de multiplas
tirosina quinases, bloqueando receptores de
crescimento vascular e fibrobléastico.

(B) O nintedanibe inibe a sintese de colageno
mediada pelo fator de crescimento transformador
beta (TGF-B).

(C) A pirfenidona age inibindo o TGFB e a
proliferacéo de fibroblastos.

(D) A pirfenidona e o nintedanibe atuam como
similares a glicocorticosteroides de acéo
prolongada, reduzindo o processo inflamatério
pulmonar.

(E) O nintedanibe atua diretamente na degradacéo do
coladgeno ja depositado no parénquima pulmonar.

37

Em relagdo as substancias presentes nos cigarros
eletrénicos (vapes) e seus efeitos respiratérios,
assinale a alternativa correta.

(A) O principal agente implicado nos casos de EVALI
(lesdo pulmonar associada ao uso de cigarro
eletrbnico) foi o propilenoglicol, utilizado como
veiculo do liquido vaporizado.

(B) A nicotina presente nesses dispositivos &
convertida em compostos inativos durante o
aquecimento, reduzindo seu potencial de
dependéncia.

(C) O acetato de vitamina E, utilizado em alguns
liguidos contendo THC, foi identificado como
possivel causador de lesdo pulmonar aguda
grave.

(D) Os cigarros eletrénicos também expdem o usuario
a alcatrao e mondxido de carbono.

(E) O vapor gerado contém apenas substancias
volateis, ndo sendo detectados metais pesados ou
particulas ultrafinas.

38

Em relacdo ao uso de corticosteroides na
pneumonia adquirida na comunidade (PAC),
assinale a alternativa correta.

(A) Os corticoides estdo indicados rotineiramente em
todos 0s casos de pneumonia,
independentemente da gravidade e da etiologia.

(B) O beneficio potencial dos corticoides na PAC
grave esta relacionado a modulacao da resposta
inflamatéria sistémica, podendo reduzir o tempo
de ventilagdo mecanica e a mortalidade em
pacientes selecionados.

(C) A administragdo de corticoides deve ser
preferencialmente evitada nos pacientes com
pneumonia bacteriana grave, devido ao risco
aumentado de superinfec¢éo.

(D) O uso de corticoides €& especialmente
recomendado nas pneumonias virais por
influenza, por reduzir a replicagdo viral e a
resposta inflamatéria excessiva.

(E) O esquema preferencial é prednisona oral em
dose fixa de 40 mg/dia por cinco dias, sem
necessidade de ajuste conforme evolugéo clinica.

39

Quanto ao uso da procalcitonina (PCT) na
pneumonia adquirida na comunidade (PAC),
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma a seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

() A procalcitonina deve ser utilizada
isoladamente para definir a necessidade de
antibioticoterapia na suspeita de pneumonia
adquirida na comunidade.

() Valores de PCT < 0,25 pg/L associados a teste
viral positivo e baixa suspeita de coinfecc¢éo
bacteriana permitem considerar a néo
introducédo de antibidtico.

() A dosagem seriada de PCT, com repeticdo
entre 4 e 6 horas, pode reduzir o risco de falso-
negativos em apresentacfes precoces da

infeccéo.
(A) F-F-V
(B) F-V-F
(C) F-v-V
(D) V-F-F
(E) V-F-V
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Homem de 54 anos, portador de DPOC e artrite
reumatoide, faz uso continuo de prednisona
20 mg/dia hd 6 meses. Ele apresenta melhora
clinicada doenca de base e 0 médico decide iniciar
0 desmame. A respeito do desmame de
corticosteroides, informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) Pacientes em uso de corticosteroide por mais
de 4 semanas podem apresentar supressao do
eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal, devendo o
desmame ser gradual.

( ) A velocidade de retirada do corticosteroide
deve ser mais lenta nas doses fisiologicas
(= 7,5 mg/dia de prednisona ou equivalente),
pois o risco de insuficiéncia adrenal é maior
nessa fase.

( ) O desmame pode ser feito abruptamente em
qualguer dose se o0 paciente estiver
clinicamente estavel, desde que ndo haja
sintomas de abstinéncia.

(A) V-F-F
(B) V-V-V
(C)F-V-F
(D) V-F-V
(E) F-F-V

41

Paciente masculino, 65 anos, portador de fibrose
pulmonar idiopatica (FPI), apresenta piora
progressiva da dispneia nos ultimos meses, em
uso de oxigenoterapia domiciliar continua e, nos
exames, apresenta queda de 15% na CVF e 10% na
DLCO nos ultimos 6 meses. O ecocardiograma
mostra presséao sistélica da artéria pulmonar de 58
mmHg. Ele refere tabagismo prévio (cessado ha 10
meses). Durante a avaliacdo pré-transplante, foram
identificados diabetes tipo 2 bem controlado, IMC
32 kg/m2, creatinina 1,2 mg/dl e auséncia de
infeccbes ativas. Esta em acompanhamento
psicossocial adequado e aderente as condutas
meédicas. A respeito do caso clinico apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de hipertenséo pulmonar associada a
FPI contraindica o transplante devido ao aumento
de mortalidade pré-operatéria.

(B) O IMC de 32 kg/m2 representa contraindicac&o
absoluta ao transplante pulmonar.

(C) A reducdo progressiva da fungdo pulmonar e a
necessidade de oxigenoterapia configuram
indicacdo apropriada para avaliacdo de
transplante nesse paciente.

(D) A funcdo renal desse paciente associada a
diabetes tipo Il constitui contraindica¢éo absoluta
ao transplante, por se tratarem de doencas
sistémicas graves e irreversiveis.

(E) O tabagismo remoto permanece contraindicacdo
absoluta, devido ao maior risco de bronquiolite
obliterante no enxerto. Deve-se aguardar no
minimo 12 meses de abstinéncia.

42

Um paciente com pneumotérax espontaneo
primario necessita de pleurodese quimica, mas o
hospital publico local afirma que s6 realizard o
procedimento parapacientes do préprio municipio,
orientando a coloca-lo na central de leitos estadual
e solicitar a regulacdo e a transferéncia para
municipio de origem do paciente. Com base na Lei
n° 8.080/1990, tal restricdo

(A) éilegal, pois viola a hierarquizagéo que determina
acesso conforme complexidade, ndo conforme
domicilio.

(B) é legal, pois o hospital municipal pode regular
autonomamente 0 acesso aos seus leitos.

(C) é legal, pois a direcdo Unica municipal define
critérios de referéncia sem interferéncia estadual.

(D) é ilegal, pois a lei determina que procedimentos
cirirgicos de média complexidade devem ser
executados pelo estado.

(E) éilegal apenas se o paciente estiver referenciado
formalmente em pactuacédo estadual.
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Na suspeita de surto de EVALI, o servico decide
fazer a notificagdo. De acordo com a Lei
n°8.080/1990, quanto ao fluxo correto de vigilancia,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve iniciar no municipio.

(B) Deve iniciar diretamente no estado.

(C) Deve iniciar diretamente na Uni&o.

(D) Deve ocorrer apenas  por
inter-hospitalar.

(E) ndo precisa de notificagdo até o presente
momento.

comunicacao

44

Paciente masculino, 72 anos, procura atendimento
com pneumologistarelatando ter DPOC e fazer uso
de oxigénio domiciliar. Entretanto refere que o
municipio suspendeu o fornecimento de
oxigenoterapiadomiciliar argumentando que prevé
apenas assisténcia ambulatorial e hospitalar e que
terapias domiciliares s8o programas opcionais.
Quanto ao exposto, considerando a Lei n°
8.080/1990, assinale a alternativa correta.

(A) A suspensdo é correta, pois intervencdes
terapéuticas domiciliares sédo reguladas apenas
em portarias e nao na lei.

(B) A suspenséo é correta, pois o domicilio ndo esta
incluido no conceito legal de “servigo de saude”.

(C) A suspensdo é correta, pois terapias domiciliares
s6 podem ser executadas por servigos estaduais.

(D) A suspenséo € incorreta, pois qualquer tecnologia
considerada essencial ao cuidado pneumolégico é
automaticamente obrigatéria.

(E) A suspensdo é incorreta, pois a assisténcia
terapéutica integral inclui acdes domiciliares.

45

Um centro de referéncia em cirurgia de cancer de
pulméo decide priorizar exclusivamente pacientes
residentes no préprio municipio. Segundo a Lei
n° 8.080/1990, essa pratica viola o(a)

(A) regionalizag3o.
(B) universalidade.
(C) descentralizagéo.
(D) eficiéncia.

(E) controle social.

46

A regulacéo estadual determina que lobectomias
por videotoracoscopia sejam concentradas em
poucos centros devido a complexidade. Esse ato
esta alinhado com a

(A) integralidade.

(B) profissionalizagdo da gestéo.
(C) participagéo social.

(D) hierarquizagéo.

(E) norma regulamentar municipal.

47

Apb6s aumento de complicacfes péds-operatérias
em cirurgia toracica, o estado iniciainspecdes nos
servicos. Segundo a Lei n°® 8.080/1990, isso faz
parte das acdes de

(A) vigilancia epidemioldgica.
(B) vigilancia sanitaria.

(C) controle financeiro.

(D) auditoria clinica.

(E) regulagéo assistencial.

48

Durante broncoscopia flexivel, o risco de
aerossolizacao é elevado. Para reducao efetiva da
transmisséo de patdgenos respiratdrios, a medida
de maior impacto € o(a)

(A) utilizagdo de sala com pressdo negativa e
respirador N95/PFF2.

(B) ventilacdo natural da sala por abertura de janelas.

(C) uso exclusivo de mascara cirlrgica pelo operador.

(D) utilizagéo de luvas estéreis duplas.

(E) desinfeccéo terminal ao final do turno.

49

Em cirurgias toracicas com uso de eletrocautério,
a fumaca cirdrgica contém particulas ultrafinas.
Nesse caso, a pratica reconhecida como mais
adequada para biosseguranca é

(A) aumentar a renovacgdo de ar da sala, através de
aberturas programadas.

(B) utilizar  aspirador
conectado ao campo.

(C) implementar sistema de evacuacéo de fumaca
com filtro HEPA.

(D) manter a porta da sala aberta para circulagéo.

(E) substituir o eletrocautério por bisturi frio.

cirirgico  convencional
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No atendimento de pacientes com suspeita de
tuberculose que necessitam de broncoscopia, a
recomendacao central de biosseguranca é

(A) realizar o procedimento em sala comum com
mascara cirdrgica.

(B) adiar o procedimento até completar 14 dias de
antibidticos.

(C) dispensar EPIs, pois o0 broncoscépio é canalizado.

(D) utilizar respirador N95/PFF2 e sala com presséo
negativa.

(E) contraindicagéo absoluta ao procedimento.

51

Em servicos de cirurgia toracica, amanipulacéo de
drenos pleurais de pacientes com patégenos
respiratdrios exige que o profissional

(A) utilize apenas luvas de procedimento.

(B) evite o uso de mascara para comunicagao clara.

(C) retire o dreno sem protecao ocular.

(D) realize apenas higiene das maos apds o
procedimento.

(E) utilize protecéo facial contra respingos e avental
impermeavel.

52

Em laboratério de funcdo pulmonar, o teste com
manobras expiratérias forcadas apresenta alto
potencial de aerossolizac&o. Nesse caso, a medida
considerada obrigatéria em biosseguranca é

(A) uso de alcool gel entre os atendimentos.

(B) inutilizagédo de mascara pelo profissional.

(C) filtro antimicrobiano de uso Unico acoplado ao
espirdbmetro.

(D) reutilizagéo do filtro ap6s desinfeccdo quimica.

(E) fechamento da sala entre pacientes por 2 horas.

53

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) estabelece estratégias prioritarias para
reducdo daincidéncia e da mortalidade. Assinale a
alternativa que apresenta a acéo considerada eixo
estruturante da politica de controle, segundo as
diretrizes atualizadas do Ministério da Saude.

(A) Expansdo universal da radiografia digital para
rastreio anual de TB em populacbes de baixo
risco.

(B) Implementagdo do tratamento diretamente
observado (TDO) para casos sensiveis e
resistentes.

(C) Encaminhamento preferencial de todos os casos
de TB resistente para centros estaduais terciarios.

(D) Substituicdo da baciloscopia por NAAT como teste
de triagem em todos os municipios.

(E) Restricdo do rastreio de contatos a comunicantes
intradomiciliares sintomaticos.

54

Em relagdo a Politica Nacional de Atencéo Integral
as Pessoas com Doencas Raras, qual estratégia
impacta diretamente alinhade cuidado de doencas
pulmonares intersticiais de origem genética?

(A) Financiamento exclusivo de testes genéticos
apenas em centros universitarios federais.

(B) Organizacdo em Servicos de Referéncia regionais
para diagnostico e seguimento longitudinal.

(C) Inclusédo obrigatdria de antifibréticos em todas as
farmacias de alto custo municipais.

(D) Teleconsultoria exclusiva por telessalide para
todos os pacientes com DPPs.

(E) Proibicdo de bidpsia pulmonar cirGrgica em
pacientes com suspeita de doencgas raras.

55

A Politica Nacional de Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) define prioridades para
doencas respiratérias crdnicas. Assinale a
alternativa que apresenta a medida que
corresponde a meta estruturante dessa politica.

(A) Reduzir a prevaléncia de tabagismo em pelo
menos 30% até 2030.

(B) Implantar centros especializados em DPOC em
todos os hospitais municipais e regionais.

(C) Garantir espirometria anual para toda a populacéo
acima de 40 anos.

(D) Oferecer broncodilatadores de longa agéo
exclusivamente em servigos terciarios.

(E) Ampliar o acesso universal a transplante pulmonar
em todos os estados brasileiros.
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56

Assinale a alternativa que apresenta uma acao que
estd de acordo com as diretrizes atuais do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCTab) e sua inser¢gdo na Atencdo Priméria a
Saude.

(A) Oferta de vareniclina exclusivamente por
encaminhamento pneumolégico.

(B) Realizagdo de grupos de cessacdo tabagica
prioritariamente em centros de especialidades.

(C) Avaliagéo minima do tabagista com aplicagdo do
Teste de Fagerstrom e aconselhamento breve.

(D) Necessidade de radiografia de térax prévia para
inicio de terapia medicamentosa.

(E) Encerramento do acompanhamento ap6s 30 dias,
independentemente da cessagéo.

57

O Plano de Contingéncia para Epidemias de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no
SUS define niveis de resposta escalonados. Em
relacdo ao nivel de alerta méximo (risco sustentado
de colapso), qual acéo é prioritéria?

(A) Suspensdo da vigilancia laboratorial e priorizagcdo
exclusiva de casos fatais.

(B) Expansdo temporaria de leitos criticos e
reorganizacdo do fluxo hospitalar.

(C) Fechamento compulsoério de unidades basicas de
salde.

(D) Substituicido diagndstica imediata de RT-PCR por
testes rapidos.

(E) Interrupcéo de cirurgias cardiacas, mas né&o
toréacicas.

58

Paciente masculino, 24 anos, sem comorbidades,
chega para atendimento em pronto-socorro apos
acidente moto-auto. E admitido consciente,
FR 32 irpm, SatO, 88% em ar ambiente, FC 130
bpm, PA 90x60 mmHg. Apresenta murmurio
vesicular abolido a esquerda, macicez a percussao
e turgéncia jugular discreta. FAST toréacico revela

liquido hipoecoico ocupando mais de ZA do
hemitorax esquerdo. Durante a estabilizagdo, séo
drenados 1.600 mL de sangue imediatamente apos
insercdo de dreno toracico no 5° EIC. Nas préoximas
2 horas, o débito mantém-se em 350 mL/h. Com
base nas diretrizes atuais de trauma toracico, a
conduta mais adequada é

(A) manter o dreno toracico e observar, pois a
drenagem inicial < 2.000 mL nao configura
indicacao cirdrgica absoluta.

(B) reposicionar o dreno toracico em selo d’agua e
solicitar TC de torax antes de qualquer
intervencao.

(C) realizar toracotomia de urgéncia devido ao débito
continuo de alto volume.

(D) realizar toracoscopia precoce (VATS) para
identificar ponto de sangramento.

(E) tratar como hemotérax macico e indicar reposigéo
volémica sem necessidade de intervencao
cirdrgica.
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59 60
Paciente masculino, 64 anos, ex-tabagista pesado, Quanto a fisiopatologia do pneumotdrax

com DPOC GOLD E e insuficiéncia respiratoria
crdnica, refere piora progressiva da dispneia nas
Gltimas semanas associada a perda ponderal de
4kg, ansiedade intensa e trés internacdes por
exacerbagdes infecciosas. Esta em oxigenoterapia
domiciliar, utiliza ventilacdo n&o invasiva a noite e
recusa novas internacdes. A familia relata
dificuldade em compreender a gravidade da
situacao e insiste em manter “todas as medidas
possiveis caso ele piore”. O paciente, por outro
lado, afirma que deseja “ficar em casa, sem
sofrimento”, e manifesta interesse em registrar
suas preferéncias, inclusive recusando intubacéo
orotraqueal. Durante consulta de seguimento, a
equipe nota grande divergéncia entre o paciente e
os familiares sobre as decisfes de fim de vida. O
pneumologista considera iniciar um plano
estruturado de Planejamento Prévio de Cuidados.
Sobre a abordagem mais adequada nesse cenario,
assinale a alternativa correta.

(A) A equipe deve priorizar a decis&o familiar, ja que,
em doengas pulmonares avancadas, os familiares
costumam compreender melhor o progndéstico e
tém papel crucial nas decisdes das limitacbes
terapéuticas.

(B) A negativa de intubacdo orotraqueal deve ser
registrada apenas quando houver consenso
familiar, pois documentos de vontade antecipada
ndo tém validade em situagcbes de emergéncia
respiratoria.

(C) Como o paciente apresenta ansiedade e
sofrimento emocional, decisbes sobre limitacdes
de suporte avancado devem ser adiadas até que
ele esteja emocionalmente estavel, evitando
conversas sobre fim de vida.

(D) O pneumologista deve envolver o paciente e o
familiar designado como potencial substituto,
facilitando uma conversa estruturada sobre
valores, objetivos e limites terapéuticos,
registrando formalmente as escolhas do paciente
de forma clara e acessivel.

(E) Em pacientes com DPOC avancado, o foco
exclusivo deve ser o controle sintomatico, e
discussdes sobre preferéncias futuras ou diretivas
antecipadas ndo fazem parte dos principios
essenciais de cuidados paliativos.

espontaneo primario, assinale a alternativa
correta.

(A) O aumento difuso da complacéncia pulmonar nos
I6bulos inferiores favorece a formacao de bolhas
subpleurais responsaveis pelo pneumotérax
primario.

(B) A ruptura de bolhas subpleurais ocorre
principalmente em regides basais, onde o
gradiente de presséo transpulmonar € menor.

(C) A maior tensdo mecanica nos apices, decorrente
do gradiente gravitacional de pressédo pleural,
contribui para o surgimento de blebs e sua ruptura.

(D) A fisiopatologia primaria depende de inflamagé&o
pleural intensa, sendo rara na auséncia de
pleurite.

(E) O tabagismo ndo se relaciona a fisiopatologia do
pneumotdrax primario, pois nao interfere na
estrutura do parénquima subpleural.
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