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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauetra congregacao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaior adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fé8e permutadssemos o termaervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucéo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bsmos itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s imabrtante, pois nela se inserem servicos e aggssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territorio. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aetesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servicos segundo o volumesgwdda.

B) a descentralizacdo administrativa das instiesoda area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacéo politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicGes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico &aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacdo a Norma Operacional de AssisténciaZaude (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios séo excluidos do processo dedstriSUS sobre as politicas municipais de salde.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria parayestdo intermunicipal a realizacdo da Programdg@ctuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantasanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias diigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade c&sso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgacéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de saude. D) Congrdasaissociacdo de Moradores.
C) seminario interno da Secretaria de Saude. HEacids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisorio, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoéblico, do setor filantrépico e das instituegdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologagao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadasesdfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximasiefinicdo das politicas de saide nos ambitosiésal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da si@dade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&oade instituicbes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@iblicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execuwi&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 88%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com mEpréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Estalllomicipios formulem e implementem as respectpagicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighke das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva petméiamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Qual dos medicamentos descritos abaixo é a p®ima op¢do no tratamento da asma brénquica classifaida como
perene leve?

A) Vacina subcutanea apos teste alérgico.

B) Corticoide inalatorio.

C) Corticoide inalado associado a um broncodilataéocurta duracéo.
D) Corticoide inalado associado a um broncodilata#golonga duracéo.
E) Controle do ambiente.

22. Na escolha do corticoide inalatdrio para o cordle da asma em paciente gestante baseado na sequade uso, qual
€ 0 mais indicado?

A) Fluticasona. B) Beclometasona. C) Mometasona. Besonida. E) Ciclosonida.

23. Paciente de 45 anos vai a consulta por apresentjuadro de tosse com secrecao clara, febre ha s, desconforto
respiratério e “fraqueza” por ndo conseguir dormir. Ao exame, apresenta temperatura normal, FR de 2@in, FC
de 92 bpm, TA 130/80 mmHg, aciandtico, a Oximetrié@ de 96%. Orofaringe hiperemiada, secre¢éo nasalysculta
cardiaca e respiratdria normal. Qual a conduta ma indicada para este paciente?

A) Iniciar antibiético para cobertura de germepiats.

B) Uso de sintomaticos e orientacdo sobre o caso.

C) Solicitar radiografia de térax, tratar com aidiitzo.

D) Uso de quinolona respiratéria — cobrir pneumocasistente.

E) Uso de associacdo amoxilina/clavulanato — cqimtumococo resistente.

24. Paciente feminino com 48 anos de idade vai ansalta médica por ter sido atendida em unidade dengergéncia onde
foi diagnosticado bronquite aguda no Gltimo fim desemana. No momento, apresenta alguns roncos em arsbus
campos pulmonares, e, ao ser perguntado, informa guyarou de fumar ha mais de 5 anos.

Qual dos exames deve ser solicitado?

A) Radiografia de térax.
B) Espirometria. D) Gasometria arterial.
C) Tomografia de térax. E) Polissonografia.

25. Paciente de 24 anos de idade, sexo masculinoespgnta-se com queixa de tosse ha mais de 30 deesacdo de
fraqueza, sudorese a noite e febre diaria a tard€® exame fisico é normal. O paciente é fumante decljarros ao dia,
desde os 15 anos. Qual exame pode confirmar o diggtico do paciente?

A) Hemograma.
B) Reacdo de Mantoux com PPD. D) Pesquisa de BAd\Bscarro.
C) Radiografia de Térax PA/PE. E) Broncoscopia.

26. Paciente diabético em uso de insulina NPH 30a0 dia. Em exames de rotina, é encontrado nédulo adeenos de 1cm
em lobo superior esquerdo, limites regulares e conalcificacdo, a tomografia de térax realizada confina o achado.
N&o é tabagista, nega histéria prévia de doenca mgtoria. Exame fisico normal.

Qual exame € necessério ser realizado neste patéh

A) Observar por 3 meses e repetir a tomografia ot
B) Reacdo de mantoux com PPD. D) Broncoscopia.
C) Pesquisa de BAAR no escarro. E) Espirometria.

27. Paciente sexo masculino com 68 anos de idadéere vir apresentando falta de ar na Ultima semanainforma ser
portador de insuficiéncia cardiaca e fazer uso de edicamentos. O seu cardiologista, ao realizar umadiografia de
térax, encontrou um derrame pleural a direita. Em elacdo ao derrame pleural, qual a conduta a ser réaada?

A) Toracocentese diagndstica e drenagem do térax.

B) Toracocentese diagnéstica e bidpsia da pleura.

C) Toracocentese diagnéstica e controle dos meeictns cardiolégicos.
D) Toracocentese diagnoéstica e tomografia do térax.

E) Toracocentese diagnoéstica e ultrassonograftarde.



28. Paciente de 32 anos de idade, sexo masculinmfigsdo entregador de alimentacdo por moto. Inform quadros de
repeticdo de falta de ar ha mais de 2 anos com dia@stico de bronquite, que cedem com o uso de nelmalgcdo em
unidades de pronto-socorro. Apesar de usar a medicao “bombinha”, ndo apresenta melhora da falta de rae
necessita ir ao pronto-socorro. Fumante de 8 anosato nega asma na infancia. Informa ter sofrido acihtes de
moto e usar medicagdo para dor frequente. Ainda ioffma que, em um dos acidentes, ficou internado emTU O
irmdo é asmatico. Ao exame, apresenta chiado inspidrio e expiratorio, a falta de ar melhora com repuso e ao
parar de falar. Qual o diagnéstico deste paciente?

A) Asma de inicio adulto.
B) Doenca pulmonar obstrutiva crénica. D) Asma gtti-inflamatério ndo hormonal.
C) Asma profissional. E) Estenose de traqueia.

29. Paciente 55 anos de idade, tabagista de mais 2i& cigarros ao dia desde a adolescéncia, mais d& ahos/maco.
Relata ndo ter sintomas respiratorios, pratica reglar de esportes, apesar de ter reduzido o futeboledsalao para
uma partida devido a idade. Informa gripes frequengs, mais de trés episddios no Ultimo ano. Precisowa médico e
tomou antibiético e corticoide injetavel, apresentado melhora rapida. Informa pigarro matinal ha varios anos,
“normal para quem fuma”. Qual o diagnéstico mais povavel deste paciente?

A) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
B) Bronquite crénica. D) Tuberculose pulmonar.
C) Asma brdnquica. E) Pneumonia de repeticéo.

30. Para o paciente acima, que exames sao necessarealizar para confirmacéao?

A) Cultura de escarro e radiografia de térax eedetrdiografia.
B) Radiografia de térax, eletrocardiograma e caltg escarro.
C) Tomografia de térax, espirometria pés-broncaaidar e eletrocardiograma.
D) Espirometria pos-broncodilatador, tomografiadd@tax e gasometria arterial.
E) Espirometria pds-broncodilatador, radiografiad@tax e oximetria periférica.

31. Paciente 62 anos de idade, com histéria de tajismo de mais de um macgo ao dia, por mais de 20 anparou ha 10
anos, em tratamento para tuberculose pulmonar ha nis de 2 meses, sem melhora dos sintomas de tosssarro
com sangue. Encaminhado para parecer. A radiografide torax de dois meses atras revela imagem de cendacao
em lobo superior direito com cavidade. A atual radigrafia de térax mostra aumento da condensacao doHdo
superior com aumento da cavitacdo. Qual exame deser realizado?

A) Dosagem de Anti HIV.
B) Cultura de escarro para micobacteriose. D) §ligdde térax.
C) Broncoscopia. E) Tomografia de toérax cortes finos com alta regidu

32. Paciente feminina de 27 anos, enfermeira, coniagnostico de artrite reumatoide e indicacdo de usde anti TNF-
alfa, encaminhada ao pneumologista devido ao encoatde reacdo de mantoux com PPD de reator. Que comizh
deve ser adotada?

A) Radiografia térax se normal — liberar uso do-&nF.
B) Radiografia de térax se normal — tomografiadex.

C) Tomografia de térax se normal — liberar uso e BNF.
D) Iniciar tratamento para tuberculose latente.

E) Observar a cada més apos liberar uso do anti-TNF

33. Paciente de 28 anos de idade informa falta de, @o realizar os minimos esforgos, associada a $ese secrecao
esbranquicada e abundante hd mais de 12 meses. & fratado para tuberculose pulmonar sem melhora. A
radiografia de térax apresenta alteracdes difusasas dois campos pulmonares. Nega asma na infanciagrém
melhorou um pouco apds uso de bombinha (Formoteral2 / budesonida 400), trabalha como seguranca, néo
tabagista, ha 2 anos, trabalha em casa de vendaa@mais (passarinhos) a noite.

Qual diagnéstico deve ser pensado neste paciente?

A) Micobateriose atipica.
B) Pneumonite de hipersensibilidade. D) Fibrodenpuar idiopatica.
C) Sindrome do cilio imével. E) Bronquiectasia pos-tuberculose.

34. Paciente portadora de asma bronquica perene dgrau leve necessita uso de tratamento diario de daoide
inalatorio. De baixo poder aquisitivo. Que medicameto pode ser dispensado através do RENAME (Relagédo
Nacional de medicamentos)?

A) Fluticasona.
B) Formoterol/budesonida. D) Budesonida.
C) Beclometasona. E) Salmeterol/budesonida.



35. Paciente de 60 anos, portador de insuficiénatardiaca, com quadro de tosse produtiva associaddebre elevada ha
4 dias e dor toracica. Ao exame, apresenta a ausaupulmonar, estertores em base direita. A SpO2 é&®0% , a FC
de 120 bpm com TA de 120/40 mmHg e a FR de 32 iprA. radiografia de térax confirma o diagnéstico de
pneumonia. A conduta CORRETA ¢é iniciar

A) antibiético e observar em casa a cada 3 dias.
B) antibidtico e internar em UTI. D) antibiéticaetorno com 7 dias.
C) antibiético e observar na emergéncia. E) aritdmce solicitar tomografia de térax.

36. Qual a escolha de antibidtico para o pacienteodaso acima?

A) Amoxicilina associada a clavulanato.
B) Azitromicina associada a ciprofloxacino. D) iafkona associada a claritromicina.
C) Azitromicina associada a gemifloxacino. E) Gakona associada a moxifloxacino.

37. Paciente de 24 anos de idade sofre acidentendeto com fratura de fémur. Relacione as medidas @&sem adotadas
neste paciente para prevencao de embolia pulmonabmpds-operatério.

A) Uso de meia-elastica.
B) Uso de heparina de baixo peso molecular. Dahtar membros inferiores.
C) Deambulacéo precoce. E) Fisioterapia respiratoria.

38. Paciente portador de DPOC confirmada, sem trataento regular, relata vir apresentando falta de arcom indice de
MRC= 2, procurou servigo de urgéncia para tratamem uma vez nestes ultimos 12 meses. O VEF1 pos-BBeé48%
e a relacdo VEF1/CVF de 0,56. Qual o tratamento incado para este caso?

A) Broncodilatador diario, pratica regular de exeias, afastar fator de risco.

B) Uso da associacdo de broncodilatador com cadtB¢cpratica regular de exercicios, afastar fatdeegsco.

C) Uso de broncodilatador diario, uso de xantirafilina) diario, pratica regular de exerciciosstar fatores de risco.

D) Uso da associacdo broncodilatador e corticoideiad uso de xantina (teofilina), pratica reguthr exercicios, afastar
fatores de risco.

E) Uso de associagédo de um beta agonista com au@minico e corticoide, pratica regular de exeosiel uso de xantina.

39. Paciente no curso do 2 més de gestacdo, portadde asma brénquica desde a infancia, usando medimentos
apenas nas crises, informa aumento dos sintomas tta de ar apds a gravidez, com sintomas diariofQual a
conduta acertada?

A) Uso de broncodilatador de resgate, corticoidg, éimpeza do ambiente.

B) Uso de broncodilatador e corticoide inalatéggularmente, vacina antigripal e limpeza do ambient

C) Uso de broncodilatador e corticoide inalatéaguiarmente, limpeza do ambiente e afastamentmtalho.

D) Uso de broncodilatador e corticoide inalatéggularmente, limpeza do ambiente e pratica de xesc

E) Uso de broncodilatador de resgate, uso de oatécinalatorio regularmente, limpeza do ambientgrédica regular de
exercicios.

40. Paciente de 28 anos, nédo tabagista, do lar, cdmstoria prévia de tuberculose ja tratada ha doisanos, apresenta
episodios de escarros com sangue e tosse produtdesde entdo. Nega febre, perda de peso e falta de A
radiografia de térax mostra em lobo superior esqueto reducdo da transparéncia por traves de fibroseQual dos
diagndsticos abaixo deve ser pensado?

A) Asma brénquica.
B) Neoplasia de pulmao. D) Recidiva da tuberculose.
C) Bronquiectasia. E) Bola fangica.

41. Paciente 23 anos, sexo masculino apresenta-s&ansultorio devido a dor subita no “pulméo direib” que iniciou ha
dois dias, durante a sua ida ao trabalho. Refere gua dor iniciou apos o “6nibus frear forte”, a dormelhorou,
porém apresenta falta de ar ao realizar médios esfgs, como andar rapido, ndo consegue trabalhar. Iga episédios
anteriores, refere ter tido “puxado na infancia” Qual o diagndstico, exame e conduta ?

A) Asma aguda, espirometria, broncodilatador.

B) Pneumonia, radiografia de térax, antibiotico.

C) Pneumonia, hemograma, antibiético.

D) Pneumotérax, radiografia de térax, drenagenxtira

E) Asma aguda radiografia de torax, broncodilatadoorticoide.



42. Em relagdo a vacinagdo antipneumocdcica, paraugl das doengas relacionadas néo existe indicacd@a dua
realizacdo?

A) Bronquiectasias.
B) Doenca pulmonar obstrutiva crénica. D) Idosos.
C) Tabagista. E) Gravidez.

43. Qual das assertivas abaixo € INCORRETA?

A) O Pneumococo é um dos principais agentes danpo@ia adquirida na comunidade.

B) O uso de vacinas polivalentes conjugadas redumtero da doenga pneumocdcica invasiva.

C) O uso de associacdo de um antibidtico betarfacthcom uma betalactmase é o tratamento nos cEs@sieumococo-
resistente.

D) A resisténcia ao pneumococo no Brasil é pratez@minexistente.

E) O uso da vacina polivalente R23 para pneumonéoaeduziu a mortalidade na DPOC.

44. Paciente com 36 anos, sexo masculino é encarath por reumatologista para parecer sobre nédulo gmonar
periférico, encontrado em radiografia de térax soliitado devido a hemoptise. O paciente tem diagnésti de artrite
reumatoide diagnosticada ha 1 ano, sem doencas rasgporias prévias e jamais fumou. Qual assertiva ahixo é
INCORRETA?

A) A presenca de nédulos na artrite reumatoidenguco.

B) A artrite reumatoide pode apresentar bronqe@dalliterante.

C) Na artrite reumatoide, hemoptise nao ocorredtead nddulo.

D) A doenca pleural sintomatica é rara na artatenatoide.

E) O aparecimento do nédulo pode ocorrer antesidt@mas reumaticos.

45. Paciente com 55 anos de idade grande tabagistdere estar rouco e tossindo muito, dor intensa enegiao de
coluna, na radiografia de térax se encontra massadalizada no campo pulmonar inferior esquerdo de 8m aspecto
irregular. O exame fisico revela ganglio supraclacular a esquerda palpavel, sem visceromegalias, darpalpacéo
de coluna sacra em S4. A tomografia de toérax reveladenomegalia infratraqueal e paratraqueal a direia e a
esquerda. A ultrassonografia de abdome é normal. Aiopsia do ganglio supraclavicular € de adenocarcima de
pulmédo metastatico. Qual das assertivas € CORRETA?

A) O diagnostico de neoplasia de pulméo precise@®irmado por broncoscopia.

B) O tratamento cirdrgico deve ser realizado, retti@eo volume de células.

C) A radioterapia antialgica deve ser realizada.

D) A quimioterapia deve ser iniciada para o preghairurgia.

E) Paciente deve ser tratado para a dor com amnadggsotentes com cuidado para nao provocar adigoga.

46. Paciente tem confirmado o seu diagnéstico de gumonia comunitaria. Recebe como tratamento o usoed
amoxicilina oral, no terceiro dia de tratamento pemanece com febre elevada e taquicardia. Qual a comth
CORRETA?

A) Modificar esquema com a associacao de clavutanat

B) Iniciar medicacao para cobertura de germe gragativos.

C) Aumentar a cobertura antibidtica e avaliar cacaglbes.

D) Reavaliar diagnéstico e presenca de complicacdes

E) Colher cultura e modificar esquema com o usmédicacdo antipseudomonas.

47. Paciente procura consulta médica devido a tossenica que iniciou ha mais de 40 dias, ap6és “grgd, que o impede
de dormir, ocorrendo durante todo o dia. Informa desconforto respiratério, ndo consegue respirar diréd. Secrecao
espessa e amarelada em orofaringe que aparece apfisigar” é encontrada ao exame. Qual conduta CORRER
deve ser adotada?

A) Solicitar radiografia de seios de face, usacdegestionante e antibidtico.
B) Solicitar tomografia de seios de face, usar alegestionante e antibiotico.
C) Solicitar cultura do escarro, radiografia d@sele face e iniciar antibiotico.
D) Iniciar antibiético, descongestionante e limpdaacavidade nasal.

E) Iniciar mucolitico e broncodilatador e antibaiti



48. Paciente de 38 anos apresenta quadro de tosgridmente, falta de ar e redugdo da capacidade deercicio hd mais
de 2 anos, o quadro vem se intensificando. Inform@r crises de respiracdo desde quando crianca. Netgbagismo,
informa que o seu pai morreu de doenca de pulméao tes dos 50 anos, o pai era fumante. O exame fisitmstra
sibilos e estertores difusos mais audiveis em bagegmonares, a oximetria é de 89% com FR de 24 ippfrc 92 bpm
e TA 130/90 mmHg. Edema de MMII +/+++ e pulso jugar sdo encontrados. Tem espirometria que mostra VEF
de 38% e VEF1/CVF 0,48 po6s-broncodilatador realizaal hd 2 anos. A radiografia de térax apresenta aumém da
transparéncia em bases pulmonares. Qual das assegs abaixo € FALSA em relagéo a este caso?

A) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina deve ser el iniciar broncodilatadores, oxigenoterapiaticoide, antibidtico e
heparina subcuténea e internar.

B) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina deve ser pe&las iniciar broncodilatadores de curta duracadiooide injetavel em dose
maior que 100 mg/prednisolona, oxigenoterapia ibiatito e internar.

C) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina deve ser peas uso de ventilacdo ndo invasiva, antibiéticeorticoide devem ser
utilizados e internar.

D) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina deve ser pelas iniciar broncodilatadores, corticoide, antiioids, heparina e ventilacéo
ndo invasiva; internar.

E) Quadro de DPOC exacerbado, iniciar ventilacéw inflasiva, broncodilatadores, corticoide intrav@ne antibiéticos e
internar.

49. Paciente médico de 32 anos, plantonista de ptorsocorro, procura consulta por apresentar roncosrelata
sonoléncia durante o dia, ao preencher escala densténcia de Epwoord apresenta 4 pontos. Seu examisi¢o
mostra Mallampati de 2. Qual das assertivas € CORREA?

A) Deve ser realizada a polissonografia para cowfirSAOS.

B) Existe baixa possibilidade de SAOS.

C) A presenca de roncos deve alertar para a egiatie SAOS.

D) Na polissonografia, a queda da SpO2 permiteigoaf o diagndstico de SAOS.

E) Na polissonografia, o indice de episddios deepe hipopneia abaixo de 30/hora afasta o diaigodde SAOS.

50. Em relagéo ao uso da Tomografia de térax (TAQ)ara controle de doencas pulmonares, qual assertivdAO é a
correta?

A) A TAC pode ser utilizada no controle evolutive doenga intersticial do pulmé&o.

B) Na exploracdo de suspeita de neoplasia de pulm@AC deve ser realizada com o uso de contraste.
C) Arealizacdo de TAC em casos suspeitos de dqeageal deve ser realizada com o uso de contraste.
D) A realizacdo de uma TAC simples correspondeadimcao maior que 160 radiografias.

E) A realizacdo de TAC de controle no tratamentdakncas respiratérias ndo apresenta risco aonpacie



