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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.
O tempo disponivel para esta prova € de 3h.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servigos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as acBes e 0s servicos de saude sdo de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas acOes que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de salde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacdo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Um paciente pediatrico com fibrose cistica avangada
apresenta multiplas exacerbacOes respiratorias e 0s
pais solicitam a suspensdo de medidas invasivas de



suporte ventilatdrio, alegando sofrimento prolongado
da crianca. Considerando os principios da bioética
aplicados a pratica pneumolodgica pediatrica, a
conduta CORRETA em relagdo a integragdo entre
autonomia familiar, beneficéncia médica e justica
distributiva em ambiente hospitalar é:

a) Respeitar integralmente a decisdo dos pais,
suspendendo toda forma de suporte ventilatorio,
sem considerar protocolos institucionais ou
pareceres multiprofissionais.

b) Avaliar a solicitacdo dos pais em conjunto com
equipe multiprofissional, ponderando prognostico,
qualidade de vida e diretrizes éticas, antes de
decidir pela manutencdo ou suspensdo das
medidas.

c) Priorizar exclusivamente a manutencdo da vida
biolégica da crianca, independentemente da
percepcao de sofrimento ou da vontade familiar,
garantindo o principio da sacralidade da vida.

d) Transferir a responsabilidade da decisdo para o
comité de ética hospitalar, sem participacéo ativa
do médico assistente ou da equipe clinica
diretamente envolvida no caso.

e) Suspender imediatamente o suporte ventilatorio,
baseando-se apenas na percepcdo subjetiva de
sofrimento relatada pelos familiares, sem
avaliacdo clinica detalhada.

Questao 07

Durante o desenvolvimento embrionario, o
diverticulo respiratério surge a partir do intestino
anterior. AlteracGes nesse processo podem resultar
em malformacgdes congénitas graves. Conforme o
desenvolvimento embrionario e a formacgéo das vias
aéreas inferiores, € CORRETO afirmar que o
diverticulo respiratorio:

a) Origina-se da endoderme do intestino anterior,
formando traqueia e brbnquios, enquanto o
mesoderma circundante contribui para cartilagem,
musculo e tecido conjuntivo.

b) Surge da ectoderme embrionaria, formando
epitélio alveolar, enquanto o mesoderma contribui
apenas para vasos sanguineos pulmonares.

c) Deriva da endoderme do intestino médio,
formando exclusivamente estruturas alveolares,
sem participacdo no desenvolvimento da traqueia.

d) Origina-se da mesoderme lateral, formando
epitélio bronquiolar e alveolar, sem contribuicdo
da endoderme para o revestimento interno das vias
aéreas.
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e) E formado pela ectoderme neural, responsavel por
todo o revestimento epitelial das vias aéreas
inferiores.

Questao 08

Considerando que na avaliagdo da maturidade
pulmonar fetal, a producédo de surfactante € um marco
fundamental, o periodo gestacional em que ocorre a
transicdo critica para a viabilidade respiratoria
extrauterina, com base na anatomia e fisiologia do
desenvolvimento alveolar é:

a) Entre 20 e 24 semanas, quando os bronquiolos
respiratorios iniciam a formacdo de ductos
alveolares, mas sem producdo significativa de
surfactante.

b) Entre 16 e 20 semanas, quando pneumacitos tipo |
iniciam a producdo de surfactante, garantindo
estabilidade alveolar minima.

c) Apds 32 semanas, quando pneumacitos tipo Il
completam a producdo de surfactante, tornando o
pulmao funcional apenas no periodo pds-termo.

d) Entre 24 e 28 semanas, quando pneumacitos tipo
Il comegam a sintetizar surfactante, aumentando
progressivamente a capacidade de expansdo
alveolar.

e) Antes de 16 semanas, quando células progenitoras
indiferenciadas ja produzem surfactante suficiente
para a viabilidade respiratoria.

Questdo 09

De acordo com a bronquiolite viral aguda, tipica em
lactentes, assinale CORRETAMENTE o mecanismo
fisiopatologico que explica a obstrugcdo difusa das
vias aéreas inferiores e a hipoxemia resultante:

a) Necrose epitelial com formacdo de membranas
hialinas, levando a colapso alveolar difuso e
faléncia respiratoria precoce.

b) Vasoconstricdo pulmonar generalizada induzida
por mediadores inflamatorios, causando aumento
da resisténcia vascular e hipoxemia.

c) Hipersecrecao glandular isolada sem participacéo
de células epiteliais, levando a obstrugdo mecénica
das vias aéreas centrais.

d) Fibrose alveolar restritiva precoce, impedindo a
troca gasosa adequada desde o inicio da infeccao
viral.

e) Edema da mucosa bronquiolar, acimulo de muco
espesso e necrose celular, resultando em obstrucao
parcial e aprisionamento aéreo.



Questdo 10

Um lactente com pneumonia bacteriana grave

apresenta  consolidacdo pulmonar extensa e

hipoxemia refrataria. Nesse caso, 0 mecanismo

fisiopatologico que diferencia a pneumonia
bacteriana da viral em termos de resposta inflamatoria

e repercussao clinica é:

a) A pneumonia bacteriana caracteriza-se por
infiltrado linfocitico intersticial, sem formacao de
exsudato alveolar, enquanto a viral apresenta
necrose epitelial e secrecdo purulenta.

b) A pneumonia bacteriana cursa com necrose
epitelial difusa e bronquiolite, enquanto a viral
apresenta consolidacéo lobar purulenta.

c) A pneumonia bacteriana cursa com infiltracéo
neutrofilica intensa, formacdo de exsudato
purulento e consolidacdo lobar, enquanto a viral
apresenta infiltrado linfocitico difuso e
bronquiolite.

d) A pneumonia bacteriana apresenta apenas resposta
humoral, sem  participacdo de  células
inflamatdrias, enquanto a viral cursa com
infiltracdo neutrofilica alveolar.

e) A pneumonia bacteriana é mediada por
eosinofilos, enquanto a viral é mediada por
neutrdfilos alveolares.

Questdo 11

Na asma pediétrica, a hiperresponsividade brénquica

é resultado de multiplos mecanismos celulares e

imunoldgicos. Nesse contexto, a alternativa que

descreve CORRETAMENTE 0 processo

fisiopatoldgico central é:

a) Ativacdo de linfocitos T CD8+, producdo de
citocinas pro-inflamatérias e destruicdo epitelial,
sem participacdo de eosinofilos.

b) Ativacdo de linfécitos T CD4+ do subtipo Th2,
liberacdo de IL-4, IL-5 e IL-13, recrutamento de
eosinofilos e aumento da produgéo de IgE.

c) Ativagdo de linfécitos B exclusivamente, com
producdo de IgM e IgG, sem participacdo de
celulas T ou eosindfilos.

d) Ativacdo de macrofagos alveolares, producdo de
TNF-a e IL-1, sem envolvimento de linfécitos ou
imunoglobulinas.

e) Ativacdo de células NK, liberacdo de IFN-y ¢
destruicdo direta de células epiteliais brénquicas,
sem participagéo de IgE.

Questao 12
De acordo com a bronquiectasia pediatrica secundaria
a infecgdes recorrentes, assinale CORRETAMENTE
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0 mecanismo que perpetua o ciclo de inflamacéo
cronica e destruicdo da arquitetura bronquica:

a) Colonizagdo bacteriana persistente, inflamacéo
neutrofilica crbnica, destruicdo da parede
brénquica e acimulo de secre¢des viscosas.

b) Colonizacdo viral  persistente, inflamacéo
linfocitica difusa e fibrose alveolar restritiva.

c) Colonizacdo  fungica isolada, inflamacéo
eosinofilica e formagdo de granulomas
pulmonares.

d) Colonizacdo bacteriana transitdria, inflamacédo
aguda autolimitada e resolucdo completa da
arquitetura bronquica.

e) Colonizacdo bacteriana restrita as vias aéreas
superiores, sem repercussao sobre a estrutura
brénquica.

Questdo 13

Um lactente em crise asmética grave apresenta
hipoxemia, hipercapnia e sinais de fadiga muscular
respiratoria. Sobre o caso, a conduta imediata em
ambiente de terapia intensiva deve ser:

a) Administracdo de antibioticos de amplo espectro,
visando prevenir complicacBes infecciosas
secundérias.

b) Administracdo exclusiva de corticosteroides orais,
sem suporte ventilatério, aguardando resposta
clinica tardia.

c) Restricdo hidrica rigorosa, sem intervencdo
ventilatoria, para reduzir risco de edema pulmonar.

d) Instituicdo de ventilagdo mecénica invasiva apos
falha de broncodilatadores e suporte ndo invasivo,
garantindo oxigenacéo e ventilacdo adequadas.

e) Uso exclusivo de oxigenoterapia passiva, sem
broncodilatadores ou suporte ventilatério

Questao 14

Em criangas com cardiopatia congénita cianotica e
hipertensdo pulmonar secundéria, o mecanismo
fisiopatologico que explica a progressdo para
insuficiéncia cardiaca direita é:

a) Redugdo da resisténcia vascular pulmonar,
sobrecarga de volume no ventriculo esquerdo e
insuficiéncia cardiaca esquerda isolada.

b) Vasodilatacdo pulmonar difusa, reducdo da pos-
carga ventricular direita e faléncia cardiaca por
hipoperfusdo sistémica.



c) Aumento da resisténcia vascular pulmonar,
sobrecarga de pressdao no ventriculo direito e
hipertrofia progressiva, culminando em faléncia
ventricular.

d) Hipertrofia do ventriculo esquerdo secundaria a
sobrecarga de pressdo pulmonar, sem repercussao
sobre o ventriculo direito.

e) Fibrose miocardica restritiva isolada, sem
participacdo da resisténcia vascular pulmonar,
levando a faléncia cardiaca precoce.

Questdo 15

Na hipertensdo pulmonar idiopatica em criancas, a
progressdo clinica estd intimamente relacionada a
alteracBes estruturais e funcionais da vasculatura
pulmonar. Considerando 0S mecanismos
fisiopatologicos envolvidos, a alternativa que
descreve CORRETAMENTE a cascata de eventos
que culmina na elevacdo sustentada da pressdo
arterial pulmonar e suas repercussdes cardiacas é:

a) Proliferacdo de células endoteliais e musculares
lisas da parede vascular, remodelamento
concéntrico das arteriolas pulmonares, reducao
progressiva da luz vascular e aumento da
resisténcia, levando a sobrecarga de pressdo no
ventriculo direito e eventual faléncia cardiaca.

b) Vasodilatacdo difusa das arteriolas pulmonares,
aumento da complacéncia vascular e reducdo da
resisténcia, resultando em sobrecarga de volume
no ventriculo esquerdo e insuficiéncia cardiaca
esquerda isolada.

c) Necrose endotelial aguda sem remodelamento
vascular, com reducdo transitoria da resisténcia
pulmonar, culminando em hipoperfusao sistémica
e choque distributivo.

d) Fibrose alveolar restritiva sem participacéo
vascular direta, levando a hipoxemia cronica, mas
sem repercussao significativa sobre a pressao
arterial pulmonar ou sobrecarga ventricular direita.

e) Ativacgdo exclusiva de macrdfagos alveolares, sem
remodelamento vascular, resultando apenas em
inflamacdo intersticial sem impacto
hemodindmico relevante.

Questao 16

Durante a analise polissonografica em criangas, a
identificacdo dos estdgios do sono é essencial para
compreender disturbios respiratorios associados.
Dessa forma, a caracteristica que define
CORRETAMENTE a arquitetura do sono infantil em
comparagao ao adulto é:
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a) Maior proporcdo de sono REM nas primeiras
horas da noite, com reducdo progressiva ao longo
do ciclo, sem diferenca significativa em relacao ao
adulto.

b) Maior proporcao de sono de ondas lentas (N3) nas
primeiras horas da noite, com maior duragio
relativa do REM nas dltimas horas, refletindo
maturidade neuroldgica progressiva.

c) Predominio absoluto de sono N2 durante toda a
noite, sem variagdo entre fases iniciais e finais,
caracterizando padréo estavel desde o nascimento.

d) Auséncia de sono REM até 0s 6 anos de idade, com
substituicdo por sono N1 e N2, sem impacto
clinico relevante.

e) Alternancia irregular entre N1 e REM durante toda
a noite, sem presenca de N3, caracterizando
imaturidade permanente da arquitetura infantil.

Questao 17

Sobre a apneia obstrutiva do sono em criancas,
assinale  CORRETAMENTE o0  mecanismo
fisiopatologico que explica a ocorréncia de
hipoxemia intermitente e fragmentacéo do sono:

a) Colapso dinamico da via aérea superior durante o
sono, associado a hipertrofia adenotonsilar,
levando a obstrucdes repetidas e dessaturagoes
transitorias.

b) Hipoventilacdo central persistente por falha do
centro respiratorio bulbar, sem participacdo da via
aerea superior.

c) Reducdo da complacéncia pulmonar por fibrose
alveolar, causando hipoxemia continua sem
eventos obstrutivos.

d) Hipersecrecdo nasal isolada, levando a obstrucéo
mecanica parcial sem repercussao sobre saturacdo
de oxigénio.

e) Vasoconstricdo pulmonar difusa durante o sono
REM, resultando em hipoxemia crbénica sem
eventos obstrutivos.

Questao 18
Em criangas com doengas neuromusculares, a
hipoxemia noturna é frequentemente

subdiagnosticada. Diante do exposto, 0 mecanismo

que explica CORRETAMENTE essa ocorréncia é:

a) Aumento da resisténcia vascular pulmonar durante
0 sono N3, causando hipoxemia por desvio de
fluxo sanguineo.

b) Hipersecre¢do brénquica durante o sono REM,
levando a obstrucdo mecanica difusa.
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¢) Reducdo da forca muscular respiratédria durante o
sono REM, levando a hipoventilacdo alveolar e
dessaturacdes progressivas.

d) Vasodilatagdo sisttmica durante o sono N2,
causando hipoperfusdo pulmonar e hipoxemia.

e) Ativacdo simpatica durante o sono REM, levando
a broncoconstricdo  difusa e hipoxemia
intermitente.

Questao 19

De acordo com a indicacéo de ventilacdo ndo invasiva
domiciliar em pediatria, assinale a alternativa que
apresenta CORRETAMENTE o critério clinico e
fisiologico que € considerado determinante para
iniciar suporte com BIPAP ou AVAPS:

a) Presenca de hipoxemia isolada sem hipercapnia,
independentemente da  fungdo  muscular
respiratoria.

b) Presenca de apneia obstrutiva leve sem
repercussao clinica, detectada apenas em
polissonografia.

c) Hipoxemia transitoria durante exercicio fisico,
sem alteracOes noturnas.

d) Evidéncia de hipoventilacdo noturna com
hipercapnia sustentada, associada a sintomas
diurnos de fadiga e cefaleia matinal.

e) Presenca de bronquite cronica isolada, sem
alteracfes gasométricas noturnas.

Questdo 20

Acerca da investigacdo de doencas respiratorias
pediatricas, o exame considerado padrdo-ouro para
avaliacdo da funcdo pulmonar em criangas com
suspeita de obstrucdo das vias aéreas inferiores é:

a) Espirometria com curva fluxo-volume, permitindo
analise de VEF1, CVF e relacdo VEF1/CVF.

b) Radiografia de térax em inspiracdo e expiracao,
permitindo avaliacdo indireta da funcdo pulmonar.

c) Tomografia computadorizada de alta resolucéo,
permitindo andlise anatbmica detalhada sem
parametros funcionais.

d) Oximetria de pulso noturna, permitindo avaliacéo
continua da saturacgéo de oxigénio.

e) Gasometria arterial isolada, permitindo analise
pontual da oxigenacdo e ventilacao.

Questao 21

Em relagdo a oxigenoterapia prolongada em criancas
com doenca pulmonar crénica, a complicacdo que
deve ser monitorada de forma sistematica é:
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a) Hipoventilacdo central por supressdo do centro
respiratério bulbar, sem repercussao alveolar.

b) Hipotensdo arterial sistémica por vasodilatacdo
induzida pelo oxigénio.

c) Hipoglicemia noturna por aumento do consumo
energético durante a oxigenoterapia.

d) Toxicidade pulmonar por hiperdxia, levando a
leséo alveolar difusa e fibrose progressiva.

e) Hipotermia persistente  por vasoconstricao
periférica induzida pelo oxigénio.

Questao 22

Em relacdo a insuficiéncia respiratoria aguda em

criangas com exacerbacdo de doenga neuromuscular,

assinale CORRETAMENTE o beneficio imediato da
ventilacdo ndo invasiva em comparagdo a intubagéo
orotraqueal:

a) Eliminacéo completa da hipoxemia,
independentemente da gravidade da doenca de
base.

b) Substituicdo definitiva da funcdo muscular
respiratoria, sem necessidade de acompanhamento
clinico.

c) Reducdo da pressdo intracraniana, sem impacto
sobre ventilacdo alveolar.

d) Eliminacdo da necessidade de monitorizacéo
gasométrica, devido a estabilidade imediata
garantida.

e) Reducdo da necessidade de sedagdo profunda,
preservando reflexos de protecdo de via aérea e
reduzindo risco de complicagdes infecciosas.

Questdo 23

Conforme a realizagdo de toracocentese em criancas,

a complicagdo potencial que exige monitorizacéo

imediata ap6s o procedimento é:

a) Hipotensdo arterial sistémica por vasodilatacéo
reflexa durante a drenagem.

b) Hipoglicemia aguda por perda de liquido pleural
rico em glicose.

c) Pneumotdrax iatrogénico por lesdo pleural durante
a puncdo, levando a colapso parcial ou total do
pulméo.

d) Hipercalemia subita por absor¢do de potéssio do
liquido pleural.

e) Hipotermia por perda de calor durante a drenagem
pleural.

Questao 24
Com base na pleurodese quimica para tratamento de
pneumotorax recorrente em adolescentes, assinale



CORRETAMENTE o mecanismo fisiopatoldgico
que garante a eficacia do procedimento:

a) Inducdo de inflamacdo pleural difusa, levando a
adesdo entre pleura visceral e parietal e eliminacéo
do espaco pleural.

b) Inducdo de necrose alveolar difusa, levando a
cicatrizagdo pulmonar e reducdo da complacéncia.

c) Inducdo de fibrose bronquiolar, levando a
obstrucdo parcial das vias aéreas e reducdo do
risco de pneumotoérax.

d) Inducdo de vasoconstricdo pulmonar, levando a
reducdo da pressao intratoracica e prevencdo de
recidiva.

e) Inducdo de hipersecrecdo pleural, levando a
ocupacao do espaco pleural e eliminagédo do risco
de pneumotorax.

Questao 25

Na broncoscopia intervencionista em criangas com

obstrucdo brénquica por corpo estranho, o beneficio

imediato do procedimento em comparagdo a métodos

ndo invasivos é:

a) Reducdo dainflamacéo bronquica por aspiragdo de
secrecOes, sem necessidade de remocao do corpo
estranho.

b) Inducéo de broncoconstrigéo reflexa, reduzindo o
risco de migracdo do corpo estranho.

c) Estimulo da tosse reflexa, promovendo expulsdo
espontanea do corpo estranho sem intervencéao
direta.

d) Remocéao direta do corpo estranho sob visdo
endosclpica, restabelecendo a permeabilidade
brénquica e prevenindo complicagdes infecciosas
e atelectasia.

e) Inducdo de fibrose brénquica, prevenindo recidiva
de obstrucdo por novos corpos estranhos.

Questao 26

Durante o transporte inter-hospitalar de um recém-
nascido com insuficiéncia respiratoria grave e
instabilidade hemodindmica, o principio que deve
nortear a decisdo clinica para garantir seguranga e
continuidade do cuidado é:

a) Priorizar a rapidez absoluta do transporte, mesmo
sem estabilizacdo prévia, para reduzir tempo de
deslocamento.

b) Garantir estabilizacdo clinica minima antes da
transferéncia, incluindo suporte ventilatério
adequado e monitorizagéo continua.
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c) Realizar transporte sem equipe especializada,
desde que haja oxigenoterapia suplementar
disponivel.

d) Priorizar apenas a estabilizacdo hemodinamica,
sem considerar suporte ventilatorio avancado.

e) Transferir o paciente sem monitorizacdo continua,
confiando apenas em avaliagdo clinica periddica
durante o trajeto.

Questao 27
Sobre o sequestro pulmonar congénito, assinale a
alternativa que apresenta CORRETAMENTE a
caracteristica anatbmica que diferencia essa
malformacdo de outras anomalias pulmonares
pediatricas:

a) Suprimento arterial proveniente da circulacéo
sistémica, geralmente da aorta, sem conexao com
a arvore traqueobrdnquica.

b) Suprimento arterial proveniente exclusivamente
da artéria pulmonar, com conexao normal a arvore
brénquica.

c) Suprimento arterial proveniente da veia cava
superior, sem conexdo com a arvore bronquica.

d) Suprimento arterial proveniente da artéria
coronaria, com comunicacao direta com alvéolos.

e) Suprimento arterial proveniente da artéria
subclavia, com drenagem venosa para o sistema
porta.

Questao 28
Em criancas com malformacBes arteriovenosas
pulmonares, a complicacéo clinica

CORRETAMENTE associada ao desvio de sangue
da circulacdo pulmonar é:

a) Hipercapnia persistente por retencdo alveolar de
COa, corrigida com ventilagao ndo invasiva.

b) Hipotensdo arterial sistémica por vasodilatagdo
pulmonar difusa, corrigida com fluidoterapia.

c) Hipoglicemia noturna por aumento do consumo
energético durante o sono.

d) Hipoxemia refrataria por shunt direita-esquerda,
nédo corrigida por oxigenoterapia suplementar.

e) Hipotermia cronica por perda de calor através das
malformacodes vasculares.

Questao 29

Acerca dos anéis vasculares que comprimem a
tragueia em lactentes, a manifestacdo clinica
CORRETAMENTE caracteristica e que orienta a
investigacao diagnostica é:



a) Tosse seca isolada, sem repercussdo respiratdria
significativa.

b) Hipoxemia noturna isolada, sem sintomas diurnos.

c) Bronquite recorrente sem sinais de obstrucéo
extrinseca.

d) Pneumotdrax espontdneo recorrente sem causa
aparente.

e) Estridor inspiratorio persistente, piorado em
decubito dorsal, associado a dificuldade alimentar.

Questao 30
Na malformacéo adenomatoide cistica pulmonar, o
achado radioldgico e clinico que diferencia essa
condicdo de outras malformagGes congénitas é a
presenca de:

a) Massa solida homogénea sem cistos,
evolugédo benigna e sem risco de infeccéo.

b) Bronquiectasias difusas sem formacao cistica, com
resolugéo espontanea.

c) Multiplos cistos intraparenquimatosos
comunicantes, com risco de infeccdo recorrente e
insuficiéncia respiratdria progressiva.

d) Enfisema lobar isolado sem repercussdo clinica
significativa.

e) Fibrose alveolar restritiva sem formacéo de cistos.

com

Questao 31

De acordo com a enfisema lobar congénito, assinale

a alternativa que apresenta CORRETAMENTE o

mecanismo  fisiopatolégico que explica a

hiperinsuflacdo progressiva do lobo acometido:

a) Obstrucdo valvular parcial da via aérea,
permitindo entrada de ar durante a inspiracao e
dificultando sua saida na expiragédo.

b) Obstrucdo completa da via aérea, impedindo
entrada de ar e causando colapso alveolar.

c) Fibrose alveolar difusa, levando a restricdo
ventilatoria.

d) Hipersecrecdo glandular isolada, causando
obstrugcdo mecanica.
e) Vasoconstricdo pulmonar difusa, levando a

hipoperfuséo alveolar.

Questao 32

Na hipertensdo pulmonar persistente do recém-
nascido, o mecanismo fisiopatologico central que
mantém a circulagdo fetal apds o nascimento é:

a) Persisténcia da resisténcia vascular pulmonar
elevada, mantendo shunt direita-esquerda através
do forame oval e ducto arterioso.
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b) Reducdo da resisténcia vascular pulmonar,
mantendo fluxo normal e oxigenacdo adequada.

c) Hipersecrecdo alveolar, causando obstrucédo
mecanica e hipoxemia.

d) Vasodilatagdo sistémica,
pulmonar normal.

e) Fibrose alveolar precoce, impedindo troca gasosa.

mantendo perfuséo

Questao 33
Em neonatos com pneumotdrax espontaneo, a
conduta imediata CORRETA em casos de

instabilidade hemodinamica deve ser:

a) Administrar antibidticos de amplo espectro,
aguardando resolucéo espontanea do
pneumotorax.

b) Instituir oxigenoterapia isolada, sem intervencéo
invasiva.

c) Realizar drenagem toracica imediata com selo
d’agua, garantindo reexpansdo pulmonar e
estabilizacdo clinica.

d) Realizar toracocentese apenas em casos de
pneumotdrax pequeno assintomatico.

e) Aguardar resolucdo espontanea sem intervencao,
mesmo em casos de instabilidade.

Questéo 34

Em relacdo a sindrome de aspiracdo de meconio,
assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE o mecanismo fisiopatoldgico
que explica a ocorréncia de atelectasia difusa:

a) Fibrose alveolar precoce sem participacdo de
particulas aspiradas.

b) Vasoconstricdo pulmonar difusa sem obstrugéo
mecénica.

c) Hipersecrecdo glandular isolada sem repercusséo
alveolar.

d) Hipotenséo sisttmica sem repercussdo pulmonar
direta.

e) Obstrucdo mecanica das vias aéreas por particulas
de meconio, associada a inflamacdo quimica e
colapso alveolar.

Questao 35

Em criangas com imunodeficiéncias primarias
associadas a sindromes genéticas, a complicacéo
pulmonar CORRETAMENTE caracteristica e que
exige vigilancia continua é:



a) Infeccdes respiratorias recorrentes com evolugédo
para bronquiectasias crénicas, devido a falha na
resposta imune humoral e celular.

b) Hipoxemia noturna isolada sem infecgdes
recorrentes.

c) Fibrose alveolar restritiva sem participacéo
infecciosa.

d) Pneumotdrax espontaneo recorrente sem relacéo
com imunidade.
e) Hipotermia crénica sem repercussdo pulmonar.

Questao 36

Em lactentes com malformacdes congénitas
pulmonares extensas, a decisdo cirdrgica precoce €
frequentemente considerada. Nesse contexto, a
alternativa que apresenta CORRETAMENTE a
justificativa clinica e fisiopatologica que sustenta a
indicacdo de ressec¢do cirdrgica em fase inicial da
vida é:

a) Reducdo da resisténcia vascular pulmonar,
prevenindo hipertensdo pulmonar secundaria sem
necessidade de resseccéo.

b) Prevencdo de hipoxemia noturna isolada, sem
repercussao diurna significativa.

c) Reducdo da secrecdo glandular brénquica, sem
impacto sobre risco infeccioso.

d) Prevencdo de bronquite crénica recorrente, sem
repercussao sobre crescimento pulmonar.

e) Prevencdo de infecgbes recorrentes e risco de
transformacdo maligna em tecido displasico,

garantindo  melhor  crescimento  pulmonar
compensatério.

Questdo 37

Na displasia broncopulmonar, frequentemente

observada em prematuros submetidos a ventilacéo
mecanica prolongada, o mecanismo fisiopatoldgico
que explica CORRETAMENTE a limitag&o cronica
da funcdo pulmonar é:

a) Interrupcéo do desenvolvimento alveolar normal,
com reducdo do numero de alvéolos e aumento da
espessura da parede alveolar, levando a troca
gasosa deficiente.

b) Hipersecrecdo glandular isolada, causando
obstrucdo mecanica reversivel.
c) Vasodilatagdo pulmonar difusa, levando a

hipoxemia transitoria sem repercussao cronica.
d) Fibrose bronquiolar restritiva, sem impacto sobre
a funcdo alveolar.
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e) Hipertrofia muscular brénquica isolada, sem
repercussao sobre ventilagio alveolar.

Questdo 38

Em criangas com tumores toracicos primarios, como
0 blastoma pleuropulmonar, a caracteristica clinica e
radiolégica que orienta a diferenciacdo dessa
neoplasia de malformagdes congénitas cisticas é:

a) Presenca de mdltiplos cistos comunicantes com
evolucdo benigna e sem risco de metastase.

b) Presenca de bronquiectasias difusas sem
componente solido, com resolucéo espontanea.

c) Presenca de enfisema lobar isolado sem
repercussao clinica.

d) Presenca de fibrose alveolar
componente tumoral.

e) Presenca de massa sélida ou mista com
componente cistico, crescimento rapido e
potencial metastéatico, diferindo das malformacdes
congénitas de evolucéo lenta.

restritiva sem

Questao 39

Conforme os pacientes  pedidtricos com
imunodeficiéncias primarias, como deficiéncia de
anticorpos ou imunidade celular, a complicacéo
respiratoria CORRETAMENTE caracteristica e que
exige intervencdo precoce é:

a) Hipoxemia noturna isolada sem infeccbes
recorrentes.

b) Fibrose alveolar restritiva sem participacdo
infecciosa.

c) Pneumotdrax espontaneo recorrente sem relacéo
com imunidade.

d) InfeccBes bacterianas recorrentes com evolugédo
para bronquiectasias crénicas, devido a falha na
resposta imune humoral e celular.

e) Hipotermia crénica sem repercussao pulmonar.

Questao 40

Em sindromes genéticas como a Sindrome de Down,
o fator anatébmico e funcional que contribui para
maior predisposicdo a doencas respiratorias graves é:

a) Hipotonia muscular generalizada associada a
anomalias anatdmicas das vias aéreas superiores,
predispondo a apneia obstrutiva do sono e
infeccOes recorrentes.

b) Hipertrofia muscular brénquica isolada, sem
repercussdo clinica significativa.
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c) Fibrose alveolar restritiva congénita, sem
participagdo anatdmica das vias aéreas.

d) Vasodilatagdo pulmonar difusa, sem repercussao
sobre infecgdes respiratorias.

e) Hipersecrecao glandular isolada, sem
predisposicéo a apneia ou infeccoes.
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