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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 é de 3h. B
. Reserve o0s 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 apds 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 servicos, 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 agbes e 0s servicos de saude sao 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 ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de salde 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 satde 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 participacédo
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
Constituicao 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 motorista de dnibus de 42 anos foi diagnosticado
com tuberculose pulmonar bacilifera apos tosse por 4
semanas e baciloscopia positiva. Ele solicita atestado



para afastamento e relata que o RH exige “laudo com
o diagnoéstico” para aceitar o documento. O paciente
autoriza registrar o periodo de afastamento, sem
detalhamento clinico ao empregador. De acordo com
0 enunciado, a conduta CORRETA deve ser:

a) Emitir atestado com periodo de afastamento e
restricbes, sem informar diagndstico ao
empregador, e cumprir notificacdo compulsoria.

b) Enviar relatoério clinico ao RH com baciloscopia,
esquema terapéutico e plano de investigacdo de
contatos no trabalho.

c) Negar atestado e orientar que 0 Servigo
ocupacional decida afastamento, dispensando
documento do médico assistente.

d) Emitir atestado com diagndstico e CID,
registrando que a exigéncia do empregador define
0 conteudo do documento.

e) Emitir atestado com diagndstico e encaminhar
cOpia a chefia, para orientar medidas no ambiente
laboral e no setor.

Questao 07

Homem de 58 anos com pneumonia extensa em lobo
inferior direito apresenta dispneia importante. Em
mascara reservatorio, mantém saturacdo baixa.
Gasometria com PaO: persistentemente reduzida,
mesmo com alta fracdo inspirada de oxigénio, e ha
consolidagcdo extensa na radiografia. Diante do
exposto, o mecanismo fisiopatoldgico que explica
CORRETAMENTE a hipoxemia do caso é:

a) Hipoventilagdo global por depressdo do centro
respiratorio, com gradiente alvéolo-arterial pouco
alterado no exame.

b) Difusdo limitada como mecanismo dominante,
com resposta importante ao aumento de FiO: na
gasometria arterial.

c) Reducdo da pressdo inspirada de oxigénio por
falha de oferta, com melhora imediata ao corrigir
0 equipamento.

d) Shunt intrapulmonar por areas perfundidas sem
ventilagdo, com baixa resposta ao aumento de
FiO..

e) Reducdo do conteudo de oxigénio por anemia,
com PaO: preservada e hipoxemia tecidual por
transporte.

Questao 08

Mulher de 46 anos apresenta dispneia progressiva e
dor pleuritica. Ao exame: expansibilidade reduzida
em hemitorax direito, frémito toraco-vocal
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diminuido, macicez a percussdo e murmuario vesicular
reduzido na base direita, sem sibilos difusos. Nesse
caso, a hipotese diagnostica CORRETAMENTE
compativel com o conjunto de achados é:

a) Asma em exacerbacdo, com aprisionamento aéreo
e hipersonoridade predominante na base direita.

b) Derrame pleural volumoso a direita, com reducédo
da transmisséo sonora e do murmurio vesicular
local.

c) Consolidacdo lobar a direita, com frémito
aumentado e sopro tubario audivel na base do
pulmao.

d) Pneumotdrax a direita, com macicez a percussdo e
egofonia marcada no apice.

e) Edema pulmonar cardiogénico, com estertores
bilaterais difusos e frémito toraco-vocal
preservado.

Questdo 09

Homem de 67 anos com febre, tosse produtiva e
confusdo mental chega com FR 32 irpm, PA 86/54
mmHg e SpO: 88% em ar ambiente. Radiografia
mostra consolidacdo multilobar. Ndo ha histéria de
bronquiectasias, internacdo recente ou colonizacdo
prévia por Pseudomonas/MRSA. Com base no caso,
0 esquema antimicrobiano empirico inicial
CORRETO é:

a) Azitromicina isolada, com foco em agentes
atipicos e reavaliacdo clinica precoce apds
estabilizacdo inicial.

b) Amoxicilina isolada em dose padréo, com foco em
pneumococo e observagdo da  resposta
hemodinamica.

c) Levofloxacino isolado, com ajuste conforme
culturas e decisdo posterior baseada em evolugédo
clinica.

d) Piperacilina-tazobactam associada a vancomicina,
como cobertura inicial ampla sem estratificagédo de
risco.

e) Ceftriaxona associada a macrolideo, com culturas
e suporte intensivo conforme gravidade clinica.

Questado 10

Mulher de 29 anos com asma apresenta despertares
noturnos semanais e uso diario de broncodilatador de
alivio. Esta em corticoide inalatério em baixa dose ha
3 meses. Técnica inalatéria foi reavaliada e esta
adequada, com boa adesdo. Nao ha tabagismo.
Acerca do caso, assinale CORRETAMENTE o
préximo passo terapéutico:



a) Trocar para broncodilatador de longa acéo isolado
e manter broncodilatador de alivio conforme
sintomas.

b) Manter o mesmo esquema e orientar controle
ambiental, com reavaliacdo em prazo prolongado.

c) Iniciar antibidtico e solicitar TC de térax, visando
excluir infeccdo crénica como causa do controle
inadequado.

d) Escalonar para combinacdo com corticoide
inalatério e broncodilatador de longa acéo,
mantendo plano de agdo e revisao precoce.

e) Substituir por anticolinérgico de longa agcdo como
monoterapia e retirar corticoide inalatério para
reduzir efeitos locais.

Questdo 11

Homem de 64 anos, ex-tabagista, tem DPOC
confirmada por espirometria e mantém dispneia aos
esforcos, com duas exacerbacBes moderadas no
ultimo ano apesar de LAMA/LABA. Hemograma
recente mostra eosinofilos 320 células/pL. Ndo ha
histéria de pneumonia recente. Conforme o
enunciado, o0 ajuste terapéutico CORRETO para
reduzir risco de exacerbacdes é:

a) Trocar para broncodilatador de curta acdo em
horarios fixos e suspender terapia de manutencao
de longo prazo.

b) Manter LAMA/LABA e adicionar mucolitico
continuo como estratégia principal de prevencéo
de exacerbac0es.

c) Associar  corticoide inalatério a terapia
LAMA/LABA, com monitorizacdo de beneficio
clinico e eventos infecciosos.

d) Substituir LAMA/LABA por corticoide inalatdrio
isolado e reavaliar sintomas e espirometria apos
semanas.

e) Iniciar antibioticoprofilaxia intermitente sem
avaliagdo  microbiologica, visando reduzir
colonizacdo e inflamacéo crénica.

Questao 12

Homem de 69 anos apresenta dispneia progressiva ha
18 meses e tosse seca. Ausculta com crepitacdes
bibasais em ‘“velcro”. TCAR mostra padrao
compativel com pneumonia intersticial usual, sem
sinais de doenca do tecido conjuntivo e sem
exposicéo ocupacional relevante. Diante do exposto,
a conduta que tem maior potencial de modificar a
progressao do quadro é:
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a) Iniciar broncodilatador de longa acdo e
reabilitacdo pulmonar como estratégia central para
a fibrose.

b) Prescrever corticoide sistémico em dose moderada
por meses, com ajuste conforme sintomas.

c) Introduzir antibiético de amplo espectro e avaliar
resposta funcional, considerando infecgédo cronica
como gatilho.

d) Iniciar imunossupressor citotoxico como base e
reservar antifibrético para falha terapéutica
clinica.

e) Iniciar antifibrotico, organizar reabilitacdo e
vacinacdo, e discutir avaliacdo para transplante
conforme elegibilidade.

Questdo 13

Mulher de 53 anos apresenta dispneia subita e dor
toracica pleuritica. Tem edema assimétrico de perna
esquerda e frequéncia cardiaca 112 bpm. Nao ha
hipotensdo. Pela avaliagdo clinica estruturada, a
probabilidade pré-teste para embolia pulmonar ¢ alta.
Conforme o caso, assinale a estratégia diagndstica
inicial CORRETA:

a) Solicitar D-dimero e aguardar resultado para
decidir sobre imagem, mesmo com alta
probabilidade clinica.

b) Solicitar angiotomografia de artérias pulmonares e
ponderar anticoagulacdo durante investigagdo
conforme risco de sangramento.

c) Solicitar radiografia de torax e repetir avaliacdo
clinica apo6s analgesia, antes de definir exame
confirmatério.

d) Solicitar teste ergométrico e ecocardiograma
transtoracico como exames iniciais para esclarecer
dor toracica.

e) Solicitar espirometria com broncodilatador,
visando excluir doenca obstrutiva como causa de
dispneia subita.

Questdo 14

Homem de 62 anos, tabagista pesado, apresenta perda
ponderal e hemoptise. TC de térax evidencia leséo
central com atelectasia segmentar e linfonodos
mediastinais aumentados. O paciente esta estavel e
sem insuficiéncia respiratoria. Sobre o caso, a
estratégia inicial CORRETA para confirmar
diagnostico e orientar estadiamento é:

a) Solicitar espirometria e iniciar broncodilatadores,
programando  investigacdo  etioldgica  apoés
melhora clinica do esforgo.



b) Solicitar citologia de escarro seriada e decidir
tratamento conforme resultado, postergando
procedimentos endoscopicos.

c) Iniciar quimioterapia empirica pela alta suspei¢cdo
clinica e indicar biopsia se ndo houver resposta
objetiva.

d) Obter tecido por broncoscopia com biopsia e
organizar estadiamento mediastinal conforme
achados e disponibilidade.

e) Solicitar radiografia seriada em 30 e 60 dias para
avaliar crescimento, antes de abordagem invasiva
diagndstica.

Questdo 15

Homem de 41 anos com pneumonia bacteriana evolui
com dor pleuritica e persisténcia de febre apds 72
horas de antibidtico. Ultrassom evidencia derrame
pleural septado. Toracocentese: pH 7,10, glicose
baixa e LDH elevado, com predominio de neutrofilos.
A conduta CORRETA em relagdo ao caso deve ser:

a) Manter antibiotico e observar reabsorcdo,
repetindo toracocentese conforme evolucéo clinica
e radioldgica.

b) Trocar antibidtico por via oral e programar retorno
ambulatorial, com radiografia de controle em 2
semanas.

c) Associar drenagem pleural com dreno toracico e
manter antibioticoterapia adequada ao foco
infeccioso.

d) Iniciar diurético e restricdo hidrica, interpretando
derrame como transudato por sobrecarga
volémica.

e) Realizar pleurodese quimica na fase aguda,
visando reduzir recidiva do derrame de origem
infecciosa.

Questao 16
Homem de 52 anos, IMC 44 kg/m?, € internado por
sonoléncia e dispneia. Gasometria inicial: pH 7,26;
PaCO: 78 mmHg; PaO. 54 mmHg, sem evidéncia de
DPOC significativa em espirometria prévia. Evolui
com melhora ap6s ventilagio n&do invasiva na
enfermaria. Estad clinicamente apto para alta, mas
ainda ndo realizou polissonografia nem titulacéo
formal de pressdo positiva. Diante do exposto, a
conduta de suporte ventilatorio domiciliar na alta que
¢ CORRETAMENTE adequada até a investigacéo e
titulacdo em laboratdrio do sono é:
a) Prescrever oxigénio domiciliar noturno com
titulacdo por oximetria e programar retorno para
investigacao do sono.
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b) Dar alta sem pressdo positiva e orientar perda
ponderal, com reavaliacdo clinica e gasométrica
em consulta ambulatorial.

c) Iniciar CPAP domiciliar e manter até titulacéo,
assumindo obstrucdo do sono como mecanismo
dominante da hipercapnia.

d) Manter NIV bilevel domiciliar na alta, como ponte
até polissonografia e titulagdo de PAP em
laboratorio do sono.

e) Indicar traqueostomia eletiva para controle
ventilatorio e reducdo de reinternagbes, com
planejamento cirdrgico apos estabilizagao.

Questdo 17

Recém-nascido extremo prematuro (26 semanas)
evolui com necessidade prolongada de oxigénio e
diagnostico de displasia broncopulmonar. Na
avaliacdo ambulatorial, mantém taquipneia leve e
dependéncia de suporte em baixo fluxo. Nesse
contexto, a alteragdo do desenvolvimento pulmonar
que contribui de forma CORRETA para a doenca
cronica é:

a) Aumento do numero de alvéolos maduros ao
nascimento, com hiperperfusdo e shunt
persistente.

b) Formacdo completa de vias aéreas terminais no
segundo trimestre, com maturacdo acelerada do
surfactante.

c) Predominio de cartilagem traqueal rigida ao
nascimento, com aprisionamento aéreo por baixa
complacéncia.

d) Simplificagdo alveolar e comprometimento da
angiogénese por interrupcdo da alveologénese em
fase imatura.

e) Pleura visceral espessada desde o periodo fetal,
com derrame crénico e limitacdo ventilatoria
restritiva.

Questao 18

Recém-nascido a termo, nascido de cesariana eletiva,
apresenta taquipneia nas primeiras horas de vida, com
leve retracdo e sem febre. Radiografia mostra
hiperinsuflacdo e linhas perihilares com liquido em
fissuras. Gasometria sem acidose importante. Com
base no enunciado, a conduta inicial CORRETA deve
ser:

a) Iniciar antibiotico de amplo espectro e coletar
hemoculturas, mantendo jejum e hidratagéo
venosa.



b) Administrar surfactante e intubar precocemente,
visando reduzir trabalho respiratério e necessidade
de oxigénio.

c) Oferecer suporte com oxigénio/CPAP conforme
necessidade e monitorar evolucdo clinica,
priorizando estabilizagéo.

d) Iniciar diurético de alca e restringir fluidos,
visando reduzir liquido pulmonar e acelerar
resolucéo.

e) Indicar  tromboélise e  investigagdo  de
tromboembolismo, por risco elevado de
hipertensdo pulmonar neonatal.

Questdo 19

Crianca de 6 anos apresenta febre alta ha 2 dias, tosse
produtiva e dor tordcica. Exame com taquipneia e
estertores localizados em base direita, sem sibilancia
difusa. Saturagdo 93% em ar ambiente e radiografia
com consolidacdo lobar. Sobre o tema, assinale a
conduta inicial CORRETA:

a) Broncodilatador inalatério em doses repetidas e
observacao, usando resposta clinica como critério
de ajuste.

b) Antibiético para pneumonia comunitaria e
reavaliacdo estruturada, com orientacdo de sinais
de alarme.

c) Corticoide sisttmico e antitussigeno, visando
reduzir inflamag&o e melhorar sono e aceitagéo
alimentar.

d) Antiviral como eixo terapéutico e suspensdo de
antibidtico, interpretando consolidacdo lobar
como padréo viral.

e) Diurético e restricdo hidrica, por hipotese de
congestdo cardiogénica como causa da
consolidacéo.

Questado 20

Menino de 3 anos teve engasgo subito ao comer

amendoim, seguido de tosse intensa. Evoluiu com

sibilancia unilateral a direita e redu¢cdo do murmurio
vesicular no mesmo lado. Radiografia em expiragéo
mostra hiperinsuflagéo unilateral e desvio discreto do
mediastino. Conforme o caso, a conduta CORRETA

para diagnostico e tratamento é:

a) Iniciar broncodilatador e corticoide sistémico,
mantendo observacéo por 24 horas para regressao
dos sintomas.

b) Realizar  antibioticoterapia e  fisioterapia
respiratoria, tratando como pneumonia aspirativa e
reavaliando em 7 dias.
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c) Solicitar TC de torax e aguardar laudo antes de
intervencdo endoscopica, visando localizar o
corpo estranho.

d) Indicar broncoscopia rigida com remogéo do corpo
estranho, em ambiente com suporte anestésico
apropriado.

e) Solicitar espirometria com broncodilatador para
confirmar obstrucéo e definir gravidade antes de
procedimento.

Questao 21

Paciente de 35 anos é intubado por rebaixamento do
nivel de consciéncia. Apos a intubacgdo, ha expansédo
toracica aparente com ventilagio manual, mas a
capnografia exibe curva achatada e ETCO:
persistentemente muito baixo. A saturacdo comeca a
cair. Dessa forma, a conduta imediata CORRETA
deve ser:

a) Aumentar volume corrente e frequéncia
ventilatoria, buscando elevar ETCO. e melhorar
oxigenagdo com rapidez.

b) Administrar broncodilatador e aspirar secrecgdes,
assumindo broncoespasmo como causa do tragado
achatado.

c) Ajustar PEEP e manter ventilacdo, interpretando
capnografia baixa como hipoperfusdo transitoria
poOs-intubacao.

d) Solicitar radiografia de torax para confirmar
posicdo do tubo, mantendo ventilagdo manual até
chegada do exame.

e) Reavaliar tubo e circuito; se persistir divida de via
traqueal, retirar e reintubar de imediato.

Questdo 22

Homem de 60 anos com sepse por pneumonia esta em
ventilagdo mecanica invasiva. PaO./FiO2 é 120 com
PEEP 8 cmH:0O. Ha infiltrados bilaterais ¢ nao ha
evidéncia clinica de edema cardiogénico dominante.
Nesse contexto, a estratégia ventilatdria CORRETA
para reduzir lesdo pulmonar associada ao ventilador
é:

a) Usar volume corrente elevado para normalizar
PaCOs., aceitando pressao de platd mais alta.

b) Ventilar com volume corrente baixo por peso
predito e limitar pressdo de plat6, ajustando PEEP
conforme resposta.

c) Ventilar com frequéncia baixa e volumes correntes
altos, visando minimizar ciclos ventilatorios e
reduzir atelectrauma.
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d) Manter ventilacdo espontanea sem sedacdo e sem
controle de pressdo, priorizando preservacao
diafragmatica.

e) Manter FiO. em 1,0 por tempo prolongado,
reduzindo necessidade de ajustes de PEEP e
recrutamento alveolar.

Questao 23

Mulher de 72 anos, hipertensa, chega com dispneia

subita e ortopneia apds cessar diuréticos. Estertores

difusos, PA 190/110 mmHg, turgéncia jugular e

radiografia com congestdo vascular e linhas B. Sem

febre. A intervencdo inicial CORRETA, nesse caso,
deve ser:

a) Antibioticoterapia de amplo espectro e reposi¢ao
volémica, visando tratar sepse com foco pulmonar
inicial.

b) Trombolitico sistémico e heparinizagdo plena,
considerando embolia pulmonar como diagnéstico
dominante.

¢) Vasodilatador e diurético com suporte ventilatorio
ndo invasivo conforme tolerancia, reduzindo pré e
pos carga.

d) Corticoide sisttmico e broncodilatador, tratando
broncoespasmo como mecanismo principal da
dispneia aguda.

e) Intubacdo imediata e estratégia de SDRA,
independentemente de resposta inicial a ventilagédo
n&o invasiva.

Questdo 24

Homem de 58 anos, pos-operatdrio recente, apresenta
dispneia subita e sincope. Chega hipotenso (PA 78/46
mmHg), taquicardico e com sinais de baixo débito.
ECG com taquicardia sinusal e sinais de sobrecarga
de VD. Ecocardiograma a beira-leito sugere
disfuncdo importante de VD. Diante do exposto, a
conduta inicial CORRETA deve ser:

a) Antibidtico e expansdo volémica agressiva,
tratando como choque séptico pulmonar até
definicdo etioldgica.

b) Iniciar anticoagulacdo e aguardar melhora
hemodindmica para decidir terapia de reperfusdo
em segundo tempo.

c) Diurético venoso e nitrato, visando reduzir pressao
pulmonar por congestdo e aliviar dispneia
rapidamente.

d) Terapia de reperfusdo conforme elegibilidade,
associada a  suporte  hemodindmico e
anticoagulacdo terapéutica.
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e) Ventilagdo com alta FiO:. e broncodilatadores,
priorizando correcdo ventilatoria como tratamento
central do choque.

Questao 25

Mulher de 34 anos apresenta dispneia, hemoptise e
queda de hemoglobina em 72 horas. Radiografia com
infiltradoalveolar bilateral difuso. Urina com
hematuria e cilindros hematicos. Necessita de
oxigénio. Acerca do caso, assinale
CORRETAMENTE a conduta inicial que integra
melhor diagndstico e tratamento:

a) Tratar como pneumonia grave com antibidtico
amplo e acompanhar hemograma, mantendo foco
infeccioso como hip6tese dominante.

b) Realizar ~ broncodilatadores e  diurético,
interpretando infiltrado como edema cardiogénico
associado a anemia dilucional.

c) Iniciar anticoagulagdo plena e investigar
tromboembolismo, interpretando hemoptise como
infarto pulmonar.

d) Indicar transfusdo e observacdo clinica,
aguardando  estabilizacdo  espontanea  do
sangramento alveolar.

e) Garantir oxigenacdo, considerar broncoscopia
quando viavel e iniciar imunossupressdo se
suspeita de capilarite.

Questao 26

Paciente em ventilagio mecénica por pneumonia
evolui subitamente com hipotensdo, taquicardia e
dessaturagdo. Ausculta com redugdo importante de
murmdrio vesicular a direita e distensdo de veias
cervicais. Ha piora rapida da complacéncia do
ventilador. A intervencdo imediata CORRETA,
conforme o caso, deve ser:

a) Solicitar radiografia de torax e aguardar
confirmagdo antes de procedimento, mantendo
ajustes ventilatorios.

b) Realizar descompressédo pleural imediata com
agulha em local apropriado e, em seguida,
drenagem toracica.

c) Administrar diurético e vasodilatador, tratando
como edema agudo ndo cardiogénico associado a
sepse.

d) Iniciar trombdlise sistémica, assumindo embolia
pulmonar maci¢a como diagnostico dominante.

e) Realizar broncoscopia para remover secrecoes,
assumindo atelectasia por tampao mucoso como
causa principal.
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Questao 27

Homem de 70 anos no pos-operatério abdominal
apresenta dispneia subita e hipoxemia. Radiografia
mostra opacificacdo quase total do hemitorax direito
com sinais de perda de volume e desvio mediastinal
para 0 mesmo lado. Ausculta com murmario
vesicular muito reduzido a direita. Para reversdo do
quadro, a conduta CORRETA deve ser:

a) Iniciar antibidtico e aguardar reexpansdo
espontanea, pois o achado radiografico sugere
pneumonia lobar extensa.

b) Administrar diurético e restringir volume, visando
reduzir congestéo e melhorar ventilacéo.

c) Intensificar medidas de recrutamento/clearance,
considerar broncoscopia para remocéo de tampéo
mucoso e reavaliar resposta.

d) Realizar trombdlise e anticoagulacéo,
considerando embolia pulmonar como diagnéstico
principal no pés-operatorio.

e) Indicar drenagem pleural com dreno toracico,
assumindo derrame volumoso como causa do
colapso pulmonar.

Questao 28

Homem de 55 anos com pneumonia evolui com
hipotensdo apds reposicdo inicial, lactato 5 mmol/L e
oliguria. Esta confuso, com extremidades frias e
necessidade crescente de oxigénio. De acordo com 0
enunciado, assinale CORRETAMENTE o conjunto
de condutas nas primeiras horas:

a) Repetir radiografia e aguardar cultura antes de
antibidtico, priorizando defini¢cdo microbioldgica.

b) Iniciar diurético e restringir fluidos, visando evitar
piora respiratoria durante sepse.

c) Administrar ~ broncodilatador e  corticoide
inalatério, tratando  broncoespasmo  como
mecanismo central do choque.

d) Coletar culturas, iniciar antimicrobiano precoce,
ressuscitar com cristaloide e iniciar vasopressor se
refratario.

e) Manter oxigénio suplementar e analgésico,
reavaliando hemodindmica apds melhora do
desconforto respiratorio.

Questao 29

Homem de 54 anos colapsa na emergéncia. Esta
inconsciente, sem respiracdo efetiva e sem pulso.
Monitor mostra fibrilacdo ventricular. A equipe
dispOe de desfibrilador e acesso venoso em obtencdo.
A conduta imediata CORRETA, acerca do caso, é:
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a) Administrar epinefrina e aguardar converséo do
ritmo antes de desfibrilar, mantendo compressdes
com pausas longas.

b) Realizar cardioversdo sincronizada e, apoés
reversdo, iniciar compressdes se  persistir
instabilidade clinica.

c) Administrar ~ amiodarona como  primeira

intervencdo e desfibrilar se ndo houver resposta ao
antiarritmico.

d) Garantir via aérea definitiva antes do primeiro
choque, priorizando ventilagcdo e capnografia no
inicio do atendimento.

e) Desfibrilar e retomar compresses logo apds o
choque, seguindo ciclos e reavaliacdo periddica do
ritmo.

Questdo 30

Homem de 38 anos apresenta tosse e dispneia
episodicas, com piora noturna e ao exercicio.
Espirometria: VEF1/CVF reduzida e VEF1 68% do
previsto. Apds broncodilatador, VEF1 aumenta 280
mL e 14% do basal, com melhora importante dos
sintomas durante o teste. Com base no enunciado,
assinale a interpretacio e conduta inicial
CORRETAS:

a) Diagnosticar restri¢do e solicitar DLCO, iniciando
antifibrético para doenca intersticial presumida.

b) Interpretar como obstru¢do com reversibilidade
significativa e iniciar controle anti-inflamatorio
inalatério com seguimento.

c) Diagnosticar DPOC e iniciar LAMA isolado, por
obstrucdo fixa tipica em adulto jovem sintomatico.

d) Interpretar como normalidade funcional e orientar
atividade fisica, tratando dispneia como
descondicionamento.

e) Interpretar como obstrucdo por disfuncdo de
pregas vocais e indicar terapia fonoaudiologica
como principal tratamento.

Questado 31

Homem de 49 anos, IMC 39 kg/m? roncos
importantes e sonoléncia diurna. Polissonografia
mostra IAH 42 eventos/h. Gasometria em vigilia: pH
7,37; PaCO2 52 mmHg. Espirometria sem DPOC
significativa. Estd estavel em acompanhamento
ambulatorial. Em relacdo ao caso, a modalidade de
suporte noturno que deve ser proposta como primeira
linha é:
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a) Oxigénio noturno com titulacdo por oximetria,
com reavaliacdo da gasometria apds adaptacao
domiciliar.

b) CPAP noturno com titulacdo adequada, associado
a plano de perda ponderal e seguimento clinico
estruturado.

c) NIV bilevel noturna como estratégia inicial, com
ajustes progressivos de IPAP/EPAP guiados por
sintomas e gasometria.

d) Hipndtico noturno e higiene do sono, visando
reduzir despertares e melhorar padrdo respiratério
durante o sono.

e) Cirurgia nasal eletiva como etapa inicial,
priorizando correcdo anatdmica antes de terapia
com pressao positiva.

Questao 32

Um paciente de 63 anos chega a triagem com dispneia
intensa, fala entrecortada, uso de musculatura
acessoria, FR 34 irpm ¢ SpO2 84% em ar ambiente.
Esta consciente, mas agitado. Acerca do tema, a
classificacdo de risco CORRETA em relagédo ao
Sistema Manchester é:

a) Azul (até 240 min), com encaminhamento para
sala de espera e reavaliacdo apds estabilizacdo
espontanea do quadro.

b) Verde (até 120 min), com orientacGes iniciais e
repeticdo de sinais vitais ao longo da permanéncia
na triagem.

c) Laranja (até 10 min), com inicio de monitorizacao
e suporte imediato conforme protocolo
institucional de dispneia.

d) Amarelo (até 60 min), aguardando radiografia e
exames basicos antes de intervenc¢des ventilatorias
no atendimento.

e) Vermelho (imediato), com abordagem de sala de
emergéncia e intubacdo como  primeira
intervencgéo do fluxo.

Questao 33

Homem de 71 anos com DPOC foi internado por
exacerbacdo moderada. Apds 72 horas, esta afebril,
sem acidose, com melhora da dispneia em repouso e
Sp0O2 91% em ar ambiente, mantendo-se estavel a
deambulagcdo curta. Técnica inalatoria revisada e
retorno agendado. A decisdo CORRETA em relagéo
a alta hospitalar é:

a) Manter internacdo até normalizar espirometria,
usando VEF1 como critério central para liberagédo
hospitalar.
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b) Conceder alta sem ajustes terapéuticos, pois
melhora clinica ocorreu e seguimento ambulatorial
resolve pendéncias.

c) Prescrever antibiotico prolongado para prevencdo
de recidiva, independentemente de escarro
purulento e febre persistente.

d) Prolongar internacdo para fisioterapia intensiva,
mesmo com estabilidade clinica e plano
terapéutico estruturado.

e) Considerar alta com plano de continuidade,
otimizacdo de manutencdo e critérios de retorno,
com suporte domiciliar organizado.

Questéo 34

Paciente de 68 anos com cancer de pulméo avancado
em cuidados paliativos refere dispneia persistente em
repouso, associada a ansiedade. Saturacdo em ar
ambiente é 94%. Exame sem sinais de infeccdo
aguda. Sobre o caso, a intervencdo CORRETA para
controle sintomatico inicial deve ser:

a) Antibioticoterapia empirica e corticoide sistémico,
visando reduzir dispneia por mecanismo
inflamatorio inespecifico.

b) Opioide em baixa dose titulado para dispneia,
associado a medidas ndo farmacoldgicas e suporte
para ansiedade.

c) Oxigénio em alto fluxo visando saturacdo alta,
como eixo do controle sintomatico em dispneia
refrataria.

d) Intubacédo eletiva e ventilagdo invasiva, visando
alivio imediato e sustentado da dispneia em
qualquer cenario.

e) Diurético e vasodilatador, visando reduzir dispneia
por congestdio mesmo sem sinais clinicos de
sobrecarga.

Questao 35

Homem de 66 anos com DPOC chega com piora de
dispneia, aumento de volume de escarro e uso de
musculatura acessoria. Gasometria: pH 7,28; PaCO.
68 mmHg; PaO: 56 mmHg em oxigénio baixo fluxo.
Esta consciente e cooperativo. Com base no caso, a
estratégia inicial CORRETA é:

a) Intubacdo imediata e ventilagdo invasiva, por
acidose e hipercapnia, sem tentativa de suporte ndo
invasivo.

b) Anticoagulacdo  terapéutica e  trombolise,
considerando embolia pulmonar como causa
dominante da acidose respiratoria.



c) Oxigénio em alta concentracdo com meta de
saturacdo alta, sem titulacdo, para corrigir dispneia
rapidamente.

d) Ventilagdo n&o invasiva, broncodilatadores de
curta acdo, corticoide sistémico e oxigénio titulado
com alvo adequado.

e) Diurético e vasodilatador, tratando como edema
cardiogénico em todo paciente com dispneia aguda
e estertores.

Questao 36

Paciente de 59 anos com pneumonia grave esta em
choque séptico apds reposicdo volémica adequada e
permanece em norepinefrina em dose crescente para
manter PAM alvo. Lactato permanece elevado.
Diante do exposto, a intervencdo farmacoldgica
CORRETA como adjuvante hemodinamico é:

a) Escalonar para trés antibioticos de amplo espectro
como estratégia principal para normalizar presséo
arterial.

b) Substituir  norepinefrina  por
vasodilatador, visando reduzir
melhorar perfuséo pulmonar.

¢) Introduzir hidrocortisona em dose de estresse
como adjuvante em choque refratario a fluidos e
Vasopressores.

d) Administrar broncodilatador inalatorio continuo e
reduzir vasopressor, tratando hipoxemia como
causa da hipotensao.

e) Realizar anticoagulagéo e trombdlise,
interpretando chogue como embolia pulmonar até
confirmacéo diagnostica.

Questdo 37

Homem de 40 anos, tosse ha 5 semanas, febre
vespertina e perda ponderal. Baciloscopia de escarro
é positiva. Radiografia mostra cavitacdo em lobo
superior. O paciente vive com esposa e dois filhos.
Dessa forma, o conjunto de medidas iniciais
CORRETAMENTE apropriado é:

diurético e
pos-carga e

a) Iniciar macrolideo e quinolona por 14 dias e repetir
baciloscopia, antes de realizar notificagéo
sanitaria.

b) Solicitar TC de tdérax e broncoscopia para
confirmagéo histologica, adiando tratamento até
resultado.

c) Iniciar corticoide sistémico e broncodilatador,
visando reduzir inflamacdo cavitaria e melhorar
tosse.
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d) Encaminhar para cirurgia toracica para resseccao,
por cavitacao e risco de transmissdo domiciliar.

e) Iniciar esquema padronizado, notificar o caso e
organizar investigacdo de contatos e orientagdes
de controle.

Questao 38

Mulher de 45 anos com esclerose sistémica apresenta
dispneia  progressiva. Ecocardiograma  sugere
hipertensdo pulmonar. Cateterismo direito: presséo
média da artéria pulmonar elevada, pressdo de
oclusdo normal e resisténcia vascular pulmonar
aumentada. Ndo ha doenca parenquimatosa relevante
em TC. Acerca do caso, a estratégia terapéutica
CORRETA é:

a) Iniciar diurético como monoterapia e suspensao de
atividade fisica, com reavaliacdo anual por
ecocardiograma.

b) Iniciar terapia especifica para HAP conforme
risco, combinando farmacos de vias distintas
quando indicado.

c) Iniciar betablogueador e anticoagulacdo como
eixo central, por beneficio comprovado em todas
as hipertensdes pulmonares.

d) Prescrever broncodilatador e corticoide inalatorio,
tratando como asma com vasoconstri¢cdo hipdxica
associada.

e) Iniciar oxigénio continuo e antibidtico profilatico,
visando reduzir vasoconstricdo e infeccOes
respiratorias.

Questdo 39

Homem de 57 anos com bronquiectasias apresenta
tosse produtiva diaria e duas exacerbac¢des no Gltimo
semestre. TC mostra bronquiectasias bilaterais e
espessamento  bronquico. Sputum frequente e

viscoso, com dificuldade para expectorar.
Considerando o enunciado, a intervengdo de longo
prazo CORRETA deve ser:

a) Suspender fisioterapia e priorizar antitussigeno,
visando reduzir tosse e desconforto diurno por
mecanismo central.

b) Corticoide inalatério em alta dose como
monoterapia, visando reduzir muco e inflamagéo
brénquica cronica.

c) Oxigenoterapia domiciliar em tempo integral,
independente de saturagdo, como eixo de
prevencéo de exacerbacdes.



d) Instituir higiene brénquica regular e considerar
terapia mucoativa, com revisao técnica e adesdo no
seguimento.

e) Antibioticoterapia continua empirica sem cultura
de escarro, visando erradicar colonizacdo e
prevenir recidivas.

Questao 40

Homem de 68 anos com DPOC estavel, em
tratamento otimizado, apresenta gasometria em
repouso: PaO2 54 mmHg e Sa0: 88% em ar ambiente,
em condicdo estavel e sem exacerbacdo recente. De
acordo com o enunciado, assinale a prescricdo de
oxigenoterapia CORRETA para impacto prognostico
e seguranca:

a) Oxigenoterapia durante atividades fisicas, com
meta de saturacdo alta em todo o periodo de uso
domiciliar.

b) Oxigenoterapia durante 0 sono, com meta de
saturacdo  muito  elevada para  reduzir
dessaturacdes noturnas.

c) Oxigenoterapia domiciliar prolongada, com tempo
minimo diério e titulacdo para faixa segura, com
reavaliacdo periddica.

d) Oxigenoterapia em alto fluxo intermitente por
curto periodo ao dia, visando “treino” ventilatorio
e melhora funcional.

e) Oxigenoterapia sob demanda quando houver
dispneia, usando melhora subjetiva como critério
central de ajuste.
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