PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

034. PROVA OBJETIVA

MEDICO PNEUMOLOGISTA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

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

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

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

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

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA

. MINHA CABECA.
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) surgiu...a... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D) havia ... a ... de que
(E) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

PPER2304/034-MédicoPneumologista

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, ndao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

PPER2304/034-MédicoPneumologista



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

PPER2304/034-MédicoPneumologista

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de acdes destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pdés-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atencgéo basica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.

PPER2304/034-MédicoPneumologista



22.

23.

24,

25.

A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no
Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagdo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B) os casos graves, quando comparados aos casos de
dengue classico, tém uma incidéncia relativamente

baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmisséo ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criangas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comecga
a ceder.

somente os casos confirmados sao de notificagédo
compulséria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacao (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de
(A) controle e independente.

(B) quantitativa e qualitativa.
(C) controle e dependente.
(D)
(E)

E

dependente e controle.

independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lacdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador € denominado de

(A) taxa de natalidade.

(B) expectativa de vida ao nascer.

(C) Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH).
(D)
(E)

E

taxa de mortalidade infantil.

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a Gltima. Com
relagdo a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) n&o deve ser aplicada a vacina, néo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina

benzatina.
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26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em condi¢cdes normais, a manutengdo de limpeza dos
pulmoes é devido a

reflexos protetores de tosse e vOmitos.

produgao continua de surfactante pelos pneumacitos
tipo II.

clearance mucociliar e células fagociticas.

hiperreatividade brénquica a qualquer particula
estranha inalada.

presenca de mastdcitos e céls T.

Paciente do sexo feminino, 58 anos, com diagndstico
prévio de esclerodermia sistémica, apresenta dispneia
progressiva e tosse seca no ultimo ano. A manifestagéao
pulmonar da esclerodermia apresenta achados tomogra-
ficos sugestivos, que auxiliam no seu diagnoéstico diferen-
cial de outras doengas pulmonares intersticiais difusas
(DPIDs).

Assinale a alternativa que contempla, corretamente,
esses achados.

(A) Padrao nodular de distribuigao aleatoria, centrolobu-
lar, subpleural e no intersticio axial.

Padrdao misto, com ndédulos centrolobulares asso-
ciados a septos interlobulares espessados, nddulos
subpleurais, bandas, desarranjo lobular e faveola-
mento.

(B)

As areas de consolidagdo, aprisionamento aéreo,
com pneumonia em organizagao, com distribuicao
predominante nas regides peribrobnquicas ou sub-
pleurais, com maior acometimento das regides pul-
monares inferiores.

Opacidades em vidro fosco bilaterais e simétricas,
com maior predominio subpleural e basal. Opaci-
dades reticulares finas superpostas ao padrao, em
vidro fosco e bronquiectasia de tragao.

Opacidades em vidro fosco difusas, nédulos centro-
lobulares e aspecto de arvore em brotamento.
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28.

29,

30.

31.

A pletismografia de corpo inteiro € o método padréao-ouro
de medida dos volumes pulmonares, e é util, principal-
mente, para confirmar disturbios ventilatorios restritivos
(DVR). ACPT (capacidade pulmonar total) abaixo dos va-
lores previstos confirma o DVR. O VR (volume residual)
e a relagdo VR/CPT podem ser usados para identificar
a causa da restrigdo. A CPT é o resultado dos seguintes
volumes:

(A) volume de reserva inspiratoria + volume corrente.

(B) capacidade inspiratéria + volume de reserva expira-
toria.

(C) volume de reserva expiratoria + volume residual.
(D) capacidade vital + volume residual.

(E) capacidade inspiratéria + capacidade residual fun-
cional.

Qual é a principal caracteristica do Micobacterium
tuberculosis multirresistente?

(A) Resisténcia apenas a rifampicina.
(B) Resisténcia apenas a isoniazida.

(C) Resisténcia a qualquer um dos medicamentos utili-
zados no tratamento da tuberculose.

(D) Resisténcia ao etambutol.

(E) Resisténcia a rifampicina e a isoniazida.

Sobre a tuberculose latente no adulto (ILTB) e prova
tuberculinica (PT) > 10 mm, indica-se o tratamento com
rifampicina, para os seguintes grupos:

(A) gestantes, adolescentes com vida sexual ativa,
hepatopatia alcodlica.

(B) tabagistas (> 20 cigarros/dia), insuficientes renais
dialiticos, silicose.

(C) gestante em primeiro trimestre, tabagistas, fibrocis-
ticos.

(D) diabetes melitus, adolescentes, insuficientes renais
dialiticos.

(E) hepatopatas, obesos, hipertenséo pulmonar primaria.

Assinale a alternativa que indica, corretamente, a fungéo
da azitromicina em portadores de bronquiectasias nao-
-fibrocisticas.

Manter a erradicagdo de Pseudomonas aeruginosa.
Efeito anti-inflamatoério com o uso em dias alternados.
Profilaxia a infecgbes por Mycoplasma.

Prevencéo de cardiopatias secundarias a perda de
fungédo pulmonar.

Evitar crescimento de cepas multirresistentes de
Pneumococos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

32.

33.

Paciente do sexo masculino, 17 anos, encaminhado ao
pneumologista para investigagdo de febre, tosse seca
e persistente ha 3 semanas. Queixa-se também de dor
toracica, fadiga, mialgia e artralgia. Nega contato com
tuberculose e o PPD foi ndo reator. RX térax evidencia
apenas linfonodomegalia peri-hilar. Visitou area rural an-
tes do inicio dos sintomas.

Ao exame fisico: regular estado geral, FR 24 ipm, mur-
murio vesicular presente, com sibilancia unilateral.
A inspecdo, nédulos subcutaneos dolorosos, eritemato-
sos, em troncos e membros.

Em face do exposto, qual € a principal hipétese diagnds-
tica?

(A) Tuberculose.
(B) Linfoma.

(C) Histoplasmose.
(D) Sarcoidose.

(E) paracocodioidomicose.

Mulher, 27 anos, chega na emergéncia com dispneia e
dor toracica a esquerda. O incidente foi subito, enquanto
ela subia as escadas de sua casa. Sinais vitais incluem,
temperatura 36,7 °C, frequéncia respiratoria 18 ipm, fre-
quéncia cardiaca 107 bpm, sO, 96% em ar ambiente.
Murmurio vesicular reduzido a esquerda. RX evidencia
pneumotorax a esquerda, com medida de 3,6 cm, do api-
ce do pulmao a extremidade apical da cavidade pleural.

Qual é a conduta mais apropriada nesse caso?
(A) Realizar drenagem do térax com selo d’agua.
(B) Ventilagao néo invasiva para expansao pulmonar.

(C) Manter paciente em observagéao por 4 horas e liberar
apos, caso o RX mantenha-se inalterado.

(D) Toracoscopia e pleurodese nas primeiras 4 horas.

(E) Encaminhar a exame de TC com contraste para
diagndstico etioldgico.
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34.

35.

36.

Um homem de 52 anos ¢ avaliado quanto a dispneia per-
sistente, edema de membros inferiores e derrame pleural
de tamanho moderado. O paciente é relativamente sau-
davel, exceto por episddios ocasionais de bronquite, que
requerem antibidticos. Ao exame fisico, as unhas das
maos e dos pés tém uma coloragdo amarelada, sdo que-
bradigas, com hiperqueratose.

Em face do exposto, assinale a alternativa que apresenta
a analise de fluido pleural mais provavel no caso desse
paciente.

(A) Ligquido cor de palha, linfocitose, proteina 3,3 g/dL,
DHL 200 U/L.

(B) pH 7,12, glicose 35 mg/dL, DHL 1100 U/L, proteina
4,4 g/dL.

(C) Liquido cor amarelo, liquido turvo, neutrofilia, glicose
< 30 mg/dL, Gram +.

(D) Linfocitose, proteina 2,0 g/dL, DHL 1100 UI/L, cultura
positiva para Microsporum.

(E) Liquido citrino, 200 células, proteina 4,2 g/dL,
ADA 60, glicose 19 mg/dL.

Um homem de 24 anos de idade é submetido a um trans-
plante de pulmao para fibrose cistica. Qual das seguintes
opgoes de terapia imunossupressora confere, a esse pa-
ciente, o maior risco para a perda de fungao renal?

(A) Micofenolato mofetil.
(B) Sirolimo.

(C) Corticosteroides.
(D) Tacrolimo.

(E) Azatioprina.

Um adulto saudavel e um paciente com DPOC estao sen-
do submetidos a testes de exercicios cardiopulmonares
em uma bicicleta ergométrica. Qual mudanga no volume
pulmonar ocorrera no paciente com DPOC, mas néo no
sujeito normal?

(A) Diminuigcao da capacidade pulmonar total.

(B) Diminuicdo do volume de reserva inspiratoria.
(C) Aumento do volume de reserva inspiratoria.

(D) Diminuicao do volume pulmonar expiratério final.

(E) Aumento do volume pulmonar expiratorio final.

PPER2304/034-MédicoPneumologista

37.

38.

39.

Assinale a alternativa correta, a respeito das atualizagdes
no relatério da Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease 2024 (GOLD 2024).

(A) Recomenda a nova vacina contra o virus sinci-
cial respiratorio (VSR) para individuos com DPOC
(doenca pulmonar obstrutiva crénica), acima de 70
anos de idade.

Foi revista a possibilidade de os cigarros eletronicos
poderem ajudar como ponte para cessagao do ta-
bagismo, e, com base nas evidéncias disponiveis, 0
GOLD 2024 sinaliza que esta pode ser uma estraté-
gia de intervencéo.

O GOLD 2024 continua a propor o uso da classifica-
¢ao de Milao para orientar o tratamento do episodio
de exacerbacgao.

O GOLD 2024 desconsidera a recomendagdo da
publicagdo de 2023, a respeito do tratamento inicial
com terapia tripla em pacientes do grupo E com mais
de 300 eosindfilos/mL.

O GOLD 2024 continua a propor que a presenca de
VEF1/CVF pés-broncodilatador < 0,7, no contexto
clinico apropriado, é obrigatéria para se estabelecer
o diagnéstico de DPOC (doenga pulmonar obstrutiva
crénica).

De acordo com o GOLD 2024, assinale a alternativa que,
corretamente, classifica o grupo e define a terapéutica
inicial para a seguinte paciente: mulher, 62 anos, porta-
dora de DPOC, VEF1 = 48%. Queixa-se de tosse diaria,
que fica cansada ao caminhar, as vezes fazendo pausas.
Lembra-se de ter procurado atendimento médico 2 vezes
no ultimo ano por piora da tosse, tenho recebido xarope,
antibidtico e bombinha.

Nota:

LABA — beta-agonistas de agao prolongada.

LAMA — antagonistas muscarinicos de longa agao.

SABA - beta-agonistas de agéo curta.
(A) Grupo A/ SABA.
(B) Grupo B/LABA + LAMA.
(C) Grupo E/LABA + LAMA.
(D) Grupo B/LABA + SABA.
(E)

E) Grupo E/LAMA + SABA.

Na suspeita de uma exacerbacao da DPOC, quais exa-
mes devem ser indicados na Urgéncia?

(A)
(B)

RX Torax, gasometria arterial, lactato, espirometria.

RX torax, eletrocardiograma, gasometria arterial,
proteina C reativa.

Tomografia de térax, gasometria, enzimas hepaticas,
INR.

RX Torax, ecocardiograma, hemograma e proteina
C reativa.

Tomografia de torax, eletrocardiograma, hemograma
e eletrolitos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. “A Hipertensdo Pulmonar (HP) € uma sindrome clinica

4.

e hemodindmica que resulta no aumento da resisténcia
vascular na pequena circulagao, elevando os niveis pres-
séricos na circulagao pulmonar” (HP — Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas, 2022, Ministério da Saude).

A classificagdo atual divide a HP em cinco subgrupos,
(1-5) de acordo com mecanismos fisiopatolégicos simi-
lares. Assinale a alternativa que contempla as doengas
associadas a HP grupo 4.

(A) Idiopatica, induzida por drogas, doenga cardiaca
congénita, esquistossomose.

(B) Disfungéo do ventriculo esquerdo, cardiomiopatias,
doenca valvular.

(C) DPOC, asma, apneia do sono, exposi¢ao cronica a
altas altitudes.

(D) Angiossarcoma, arterites, estenose arterial pulmonar
congénita, hidatidose.

(E) Doenca mieloproliferativa, doenca de Gaucher, insu-
ficiéncia renal crénica.

Por ser uma doenca grave, progressiva e potencialmente
fatal, além da classificagcdo da nomenclatura, definiu-se
para a HAP a Classificagdo Funcional da NYHA/OMS,
que considera ocomprometimento funcional e das ativi-
dades diarias do paciente, que deve ser feita regularmen-
te, nas visitas ambulatoriais do doente.

Nota: HAP — Hipertensao Arterial Pulmonar.

NYHA/OMS — New York Heart Association/Organizagao
Mundial da Saude.

Considerando o exposto e 0 caso a seguir, assinale a
alternativa que classifica o paciente, de acordo com o
NYHA/OMS.

Paciente sem queixas em repouso. Apresenta dispneia
e dor toracica nas atividades fisicas habituais. Relato de
sensagao de perda dos sentidos e da forga muscular,
mas sem a perda da consciéncia, durante subida de dois
lances de escada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

42,

43.

44,

Paciente obeso, hipertenso e asmatico, queixa-se de
sonoléncia excessiva diurna. Pela sua anamnese, apre-
senta sinais caracteristicos de apneia obstrutiva do sono,
com ronco ressucitativo, presenciado por familiares.

Na polissonografia tipo 1, € esperado que as seguintes
fases do sono apresentem fragmentagdes:

(A) N1e N3.
(B) N2 e REM.
(C) N1eN2.
(D) N2 e N3.

(E) N3 e REM.

Sobre 0 manejo da asma grave em pacientes, assinale a
alternativa correta.

(A) Escarro induzido para pesquisa de eosinofilos € um
dos exames indicados para o diagndstico e manejo
da asma grave.

(B) Tem incidéncia de 1% na populagao asmatica, sendo
que todos esses pacientes apresentam asma alér-
gica.

Uma vez identificada a asma grave, esses pacientes
recebem corticosteroides sistémicos, por um periodo
inicial de 9 meses, até controle dos sintomas.

Uma vez identificada a asma grave, todos esses
pacientes passam a ser elegiveis ao Omalizumabe.

Nao ha nenhuma indicagéo de realizagdo de tomo-
grafia de torax.

Em asma grave com inflamacgéo tipo 2, a possibilidade
de asma refrataria ao tratamento deve ser considerada,
quando um dos marcadores a seguir estiver elevado, na-
queles pacientes ja em uso de corticoides inalatérios em
altas doses ou corticoides orais de uso diario. Em face do
exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Eosinofilos séricos acima de 1500 /ul.

(B) fragéo exalada de éxido nitrco > 20 ppb.

(C) eosindfilos em escarro induzido acima de 5%.
(D) IgE sérica > 650 Ul/mL.

(E) Prick teste positivo para aeroalérgenos.
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45, Paciente do sexo feminino, 49 anos, sem comorbidades ou uso prévio de antibiéticos, procura atendimento de urgéncia,
devido a febre ha 3 dias, com astenia, vomitos, tosse seca e dispneia progressiva. Ao exame fisico, encontrava-se em
regular estado geral, desidratada 2+, afebril, taquipneica, Glasgow 15. Sinais vitais: PA 88 x 60 mmHg, Temperatura
36,8 °C, FC 99 bpm, FR 30 ipm, st 94% em ar ambiente.

Ausculta cardiaca ritmica, sem sopros. Ausculta pulmonar com estertores creptantes bibasais.

Solicitados os exames a seguir:

Hemograma com Contagem de Plaquetas

Série Vermelha RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Eritrécitos 4,03 1076/pL ' 3,80 a 4,80 1076/l '
Hemoglobina 12,2 g/dL ' 12,0 a 15,0 g/dL '
Hematécrito 36,9% ' 36,0 a 46,0% '
Série Branca RESULTADO

Leucécitos 100% 18.100/uL ' 100% 4.000 a 10.000/puL .
Neutréfios  74,6% 13.502,50/uL b 400a300% 1.800a7.8004L |
Eosindfilos  2.2% 398,20/uL D 1026,0% 20aso0sL
Baséfilos 0,6% 108,60/uL D 0.02,0% 20a 100
Linfocitos 16,5% 2.986,50/uL ' 20,0 a 40,0% 1.000 a 3.000/uL '
Monécitos 6,1% 1.6104,10/uL D 2,0210,0% 200 1.0004L )
Contagem de 312.000/uL ' 150.000 a 450.000/uL .
Plaquetas

Proteina C Reativa Ultra 178,40 mg/dL ' abaixo 0,1 .
Sensivel

Uréia ® 52,0 mg/dL ' de 19,3 2 49,2 mg/dL '
Creatinina ® 1,30 mg/dL ' 0,50 a 1,10 mg/dL '

(Arquivo pessoal. Imagens usadas com autorizagéo)

De acordo com o Escore CURB 65, utilizado para estimar o risco de mortalidade e orientar as decisdes clinicas em relagdo
ao regime de tratamento dos pacientes com Pneumonia, assinale a alternativa correta, de acordo com o caso relatado.

(A) CURB 65 — 1 ponto / tratamento ambulatorial.

(B) CURB 65 — 2 pontos / considerar tratamento hospitalar.
(C) CURB 65 — 3 pontos / considerar tratamento hospitalar.
(D) CURB 65 — 3 pontos / tratamento hospitalar.

(E) CURB 65 — 4 pontos / tratamento hospitalar.
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46.

47.

Paciente, sexo feminino, 48 anos, encaminhada ao pneu-
mologista por queixa de falta de ar progressiva e tosse,
sem melhora com salbutamol inalatério.

A paciente nado fuma, ndo bebe nem usa substancias ili-
citas. A histdéria médica é significativa para hipertenséao,
controlada com anti-hipertensivo. Nega febre no periodo.
Percebeu a falta de ar pela primeira vez ha quatro meses,
apenas em alguns momentos do dia, sendo que atual-
mente interfere inclusive em suas atividades diarias habi-
tuais e nas profissionais em um aviario.

Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado ge-
ral, apesar de visivelmente emagrecida, FC 76 bpm,
FR 20 ipm, sO, 92% em ar ambiente, PA 120 x 78 mmHg.
Ausculta cardiaca sem alteragbes, ausculta pulmonar
com crepitagdes predominantes em bases. RX do térax
com infiltrado bilateral, mais acentuado em bases. Espi-
rometria: redugdes proporcionais no VEF1, na CVF e na
relacao VEF1/CVF. PPD nao reator.

Quais achados serao suficientes para o diagnéstico de
pneumonite de hipersensibilidade subaguda, consideran-
do a exposigao ocupacional?

(A) Opacidades reticulares peribroncovasculares.
(B) Bronquiectasias/bronquiectasias de tragao.
(C) Faveolamento.

(D) Hiperinsuflagéo difusa.

(E) Micronodulos centrolobulares em vidro fosco.

Qual neoplasia pulmonar esta diretamente relacionada a
exposi¢ao por amianto?

(A) Mesotelioma.

(B) Células escamosas.
(C) Adenocarcinoma.
(D) H.

(E) N&o pequenas células.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

49.

50.

Adulto, 73 anos, masculino, refere dispneia progressiva
ha 1 ano, emagrecimento de 10 kg, e tosse produtiva.
Ex-tabagista ha 3 meses (120 anos-mago), etilista social.
Nega: diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica,
asma, arritmia, cirurgia prévia. Nega historia familiar de
cancer. TC de torax realizada em servigo de urgéncia
com massa de contornos espiculados, localizada em 1/3
superior de pulmao direito.

Iniciada investigacdo de neoplasia pulmonar, com os
seguintes resultados:

» Broncoscopia: massa em bronquio fonte, distante
2,5 cm da carina.

 Biopsia: adenocarcinoma pulmonar.

+ Cintilografia: metastase para linfonodos peribronquicos.

» Auséncia de achados em outros 6rgéos ou sistemas
linfaticos distantes.

Assinale a alternativa que corretamente classifica o
estadiamento do paciente, de acordo com a classificagao
TNM.

(A) T1bN3MO.
(B) T2N1MO.
(C) T2bN2Mo.
(D) T3N1MO.
(E) TAN2M!1.

O diagnéstico tardio de mucoviscidose, em jovem com
eventos de rinossinusite e pneumonia de repeti¢ao, pode
ser feito a partir de

(A) biopsia nasal por microscopia eletronica.

(B) dosagem de imunoglobulinas séricas.

(C) teste da sacarina.

(D) teste de cloro suor.

(E) achado de dextrocardia em RX de térax.

Assinale a alternativa que corretamente classifica o pa-
drédo de pneumonia intersticial usual (PIU), de acordo
com os achados tomograficos a seguir:

» Opacidades reticulares de predominio basal e sub-
pleural.

» Bronquiolectasias de tragao.

» Auséncia de faveolamento ou areas de atenuacido em
vidro fosco.

(A) Padrao PIU tipico.

(B) Padrao PIU possivel.

(C) Padrao PIU provavel.

(D) Padrao indeterminado para PIU.

(E) Padrao néo PIU.
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