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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper jovens e criangas, gragas a vastidao de contetdo - jnclusive
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sdo outros. Agora, a interatividade virtual é ferramenta para artebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval para o uso das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no 45° Dia Mundial das Comunicac¢des, ha pouco mais de um més. Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolucdo das midias. Twitter e Facebook sdo novos
instrumentos para a fidelizacéo de fiéis e multiplicacdo 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 os segmentos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atual para congregar fiéis.
C) todas as religibes precisam estar conectadas a Internet.

D) o papa abomina o uso da Internet por parte dos fiéis catélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos avancgos tecnolégicos.

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

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica do cenario abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o uso do termo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frente as midias tecnolégicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participacéo do papa no cenario da tecnologia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolugdo das midigeegssa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utiliza a Internet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecaram a utilizar a Internet.

C) antes mesmo da béncao do papa, pessoas ligadas a religido e espiritualidade ja faziam uso da tecnologia.
D) antes da béncéao papal, religiosos e espiritualistas repeliam a evolugédo das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram para as midias em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos para a fidelizagao de fiéis e multiplicagcdo do rebanho online”.

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecgaram a ser acessadas pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acesso aos fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, havera uma congregacéao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitter e o facebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo uma maior adeséo de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fése permutdssemos o termagervigo 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 preposicdo “com”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a disposi¢ao contra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a disposicédo 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 pentretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens abaixo:

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il.  *“..gracas a vastiddo de contelido — inclusive sexual- nela disgonivel

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item I, o verbo existente é pessoal com o sujeito “um més”.

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

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

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

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

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidade dos 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 béncadoi concedida...”

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

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufrui@mevolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposic¢ao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

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

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhados completam o sentido de um nome e vém regidos de preposicéo,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Nominal.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolucéo das niidias

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

C) “A béncéo foi concedida no 45° Dia Mundial das Comunicacdes Sotiais
D) “...ha pouco mais de um mé&s

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

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica da Saude, define principios e diretrizes para o Sistema Unico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdes e servigos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
todos os niveis de complexidade é considerado como um direito de

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

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, analise os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Salde possui niveis de atencdo basica, de média e de alta complexidade. Essa dlivisdo visa
facilitar a organizacao e o planejamento das ac8es e dos servicos de saude.
II. A atencao de alta complexidade é considerada a mais importante, pois nela se inserem servigos e acdeps essenciai
ao restabelecimento da condicdo de salde de um individuo.
Il . Todos os municipios brasileiros devem oferecer trés niveis de atendimento em seu territério. Afinal, 0os usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme a sua necessidade.
IV. Independentemente de outros niveis, a atencéo basica deve ser oferecida em todos 0os municipios do pals.

Estdo CORRETOS apenas

Alell. B) lelll. C)lelV. D) Il elll. E)lle V.



13. A regionalizagéo dos servicos de salde significa

A) a organizacao dos servi¢os segundo o volume da demanda.

B) a descentralizacdo administrativa das instituicdes da area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, segundo critérios administrativos definidos.
D) a descentralizagc&o politica, técnica e administrativa da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, segundo critérios geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico de Sautde (SUS) s&o provenientes das seguintes fX@ETO:

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

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

A) Os municipios sédo excluidos do processo deciso6rio do SUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria para a gestdo intermunicipal a realizacdo da Programacao Pactuada
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidade e equidade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regides Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias de gestdo do SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e como 6rgdo maximo de decisdo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade do acesso, a descentralizacdo administrativa, a integralidade das acdes
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médica publica.

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (Contribuicdo Provisoria sobre Movimentac®es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% da verba que arrecada para suporte das aposentadorias que se iniciaram ant
1988, ano da promulgacdo da Constituicdo que criou o SUS.

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

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

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caracteristica:

A) carater provisorio, até que a Camara de Vereadores organize uma comissdo na area da salde.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantes do setor publico, do setor filantropico e das instituicdes de ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologacédo pelo chefe do poder legalmente constituido, em cada esfera de Governo.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximas de definicdo das politicas de salde nos &mbitos federal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles é garantida a participacdo de diferentes setores da sociedade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da salde e 25% de instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instituigcbes publicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25% de usuarios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder executivo e 25% do poder judiciario.
E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 25% de trabalhadores da saude.

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

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

B) é necessario delegar autonomia para que Estados e Municipios formulem e implementem as respectivas politicas de salc
C) cabe a Unido somente a responsabilidade pela execucdo das a¢cbes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva pelo financiamento das a¢des de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva do financiamento da assisténcia médica hospitalar através das AlH.

4



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Qual dos medicamentos descritos abaixo é a primeira opgao no tratamento da asma brdnquica classificada como
perene leve?

A) Vacina subcutanea apos teste alérgico.

B) Corticoide inalatorio.

C) Corticoide inalado associado a um broncodilatador de curta duracéo.
D) Corticoide inalado associado a um broncodilatador de longa duracéo.
E) Controle do ambiente.

22. Na escolha do corticoide inalat6rio para o controle da asma em paciente gestante baseado na seguranca de uso, qual
€ 0 mais indicado?

A) Fluticasona. B) Beclometasona. C) Mometasona. D) Budesonida. E) Ciclosonida.

23. Paciente de 45 anos vai a consulta por apresentar quadro de tosse com secrecao clara, febre ha 3 dias, desconforto
respiratério e “fraqueza” por ndo conseguir dormir. Ao exame, apresenta temperatura normal, FR de 20 ipm, FC
de 92 bpm, TA 130/80 mmHg, acianotico, a Oximetria € de 96%. Orofaringe hiperemiada, secre¢éo nasal, ausculta
cardiaca e respiratéria normal. Qual a conduta mais indicada para este paciente?

A) Iniciar antibiético para cobertura de germes atipicos.

B) Uso de sintomaticos e orientacdo sobre o caso.

C) Solicitar radiografia de térax, tratar com antibiético.

D) Uso de quinolona respiratéria — cobrir pneumococo resistente.

E) Uso de associacdo amoxilina/clavulanato — cobrir pneumococo resistente.

24. Paciente feminino com 48 anos de idade vai a consulta médica por ter sido atendida em unidade de emergéncia onde
foi diagnosticado bronquite aguda no Ultimo fim de semana. No momento, apresenta alguns roncos em ambos os
campos pulmonares, e, ao ser perguntado, informa que parou de fumar ha mais de 5 anos.

Qual dos exames deve ser solicitado?

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

25. Paciente de 24 anos de idade, sexo masculino apresenta-se com queixa de tosse ha mais de 30 dias, sensacéo de
fraqueza, sudorese a noite e febre diaria a tarde. O exame fisico € normal. O paciente é fumante de 5 cigarros ao dia,
desde os 15 anos. Qual exame pode confirmar o diagnéstico do paciente?

A) Hemograma.
B) Reacédo de Mantoux com PPD. D) Pesquisa de BAAR no escarro.
C) Radiografia de Térax PA/PE. E) Broncoscopia.

26. Paciente diabético em uso de insulina NPH 30 u ao dia. Em exames de rotina, € encontrado nédulo de menos de 1cm
em lobo superior esquerdo, limites regulares e com calcificacao, a tomografia de térax realizada confirma o achado.
N&o é tabagista, nega histéria prévia de doenca respiratéria. Exame fisico normal.

Qual exame é necessério ser realizado neste paciente?

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

27. Paciente sexo masculino com 68 anos de idade refere vir apresentando falta de ar na Ultima semana, informa ser
portador de insuficiéncia cardiaca e fazer uso de medicamentos. O seu cardiologista, ao realizar uma radiografia de
térax, encontrou um derrame pleural a direita. Em relacdo ao derrame pleural, qual a conduta a ser realizada?

A) Toracocentese diagndstica e drenagem do térax.

B) Toracocentese diagnéstica e bidpsia da pleura.

C) Toracocentese diagndstica e controle dos medicamentos cardiolégicos.
D) Toracocentese diagnoéstica e tomografia do torax.

E) Toracocentese diagnostica e ultrassonografia de torax.



28. Paciente de 32 anos de idade, sexo masculino, profissdo entregador de alimentacdo por moto. Informa quadros de
repeticdo de falta de ar ha mais de 2 anos com diagnéstico de bronquite, que cedem com o uso de nebulizacdo em
unidades de pronto-socorro. Apesar de usar a medicacdo “bombinha”, ndo apresenta melhora da falta de ar e
necessita ir ao pronto-socorro. Fumante de 8 anos/maco nega asma na infancia. Informa ter sofrido acidentes de
moto e usar medicacdo para dor frequente. Ainda informa que, em um dos acidentes, ficou internado em UTI. O
irmdo é asmatico. Ao exame, apresenta chiado inspiratério e expiratério, a falta de ar melhora com repouso e ao
parar de falar. Qual o diagnéstico deste paciente?

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

29. Paciente 55 anos de idade, tabagista de mais de 20 cigarros ao dia desde a adolescéncia, mais de 40 anos/maco.
Relata ndo ter sintomas respiratérios, pratica regular de esportes, apesar de ter reduzido o futebol de saldo para
uma partida devido a idade. Informa gripes frequentes, mais de trés episddios no Ultimo ano. Precisou ir a médico e
tomou antibiético e corticoide injetavel, apresentando melhora rapida. Informa pigarro matinal ha varios anos,
“normal para quem fuma”. Qual o diagnéstico mais provavel 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 necessarios realizar para confirmacéo?

A) Cultura de escarro e radiografia de térax e eletrocardiografia.
B) Radiografia de térax, eletrocardiograma e cultura de escarro.
C) Tomografia de térax, espirometria pds-broncodilatador e eletrocardiograma.
D) Espirometria pés-broncodilatador, tomografia de torax e gasometria arterial.
E) Espirometria pos-broncodilatador, radiografia de térax e oximetria periférica.

31. Paciente 62 anos de idade, com histéria de tabagismo de mais de um macgo ao dia, por mais de 20 anos, parou ha 10
anos, em tratamento para tuberculose pulmonar ha mais de 2 meses, sem melhora dos sintomas de tosse e escarro
com sangue. Encaminhado para parecer. A radiografia de tdrax de dois meses atras revela imagem de condensagédo
em lobo superior direito com cavidade. A atual radiografia de térax mostra aumento da condensacao do lobo
superior com aumento da cavitacao. Qual exame deve ser realizado?

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

32. Paciente feminina de 27 anos, enfermeira, com diagndstico de artrite reumatoide e indicacdo de uso de anti TNF-
alfa, encaminhada ao pneumologista devido ao encontro de reacdo de mantoux com PPD de reator. Que conduta
deve ser adotada?

A) Radiografia térax se normal — liberar uso do anti-TNF.

B) Radiografia de térax se normal — tomografia de torax.

C) Tomografia de térax se normal — liberar uso do anti-TNF.
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 ar, ao realizar os minimos esforcos, associada a tosse e secrecdo
esbranquicada e abundante ha4 mais de 12 meses. Ja foi tratado para tuberculose pulmonar sem melhora. A
radiografia de térax apresenta alteracdes difusas nos dois campos pulmonares. Nega asma na infancia, porém
melhorou um pouco apds uso de bombinha (Formoterol 12 / budesonida 400), trabalha como seguranca, ndo
tabagista, ha 2 anos, trabalha em casa de venda de animais (passarinhos) a noite.

Qual diagnéstico deve ser pensado neste paciente?

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

34. Paciente portadora de asma bronquica perene de grau leve necessita uso de tratamento diario de corticoide
inalatorio. De baixo poder aquisitivo. Que medicamento pode ser dispensado através do RENAME (Relagao
Nacional de medicamentos)?

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



35. Paciente de 60 anos, portador de insuficiéncia cardiaca, com quadro de tosse produtiva associada a febre elevada ha
4 dias e dor toracica. Ao exame, apresenta a ausculta pulmonar, estertores em base direita. A SpO2 é de 90% , a FC
de 120 bpm com TA de 120/40 mmHg e a FR de 32 ipm. A 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) antibiético e retorno com 7 dias.
C) antibiético e observar na emergéncia. E) antibiotico e solicitar tomografia de torax.

36. Qual a escolha de antibidtico para o paciente do caso acima?

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

37. Paciente de 24 anos de idade sofre acidente de moto com fratura de fémur. Relacione as medidas a serem adotadas
neste paciente para prevencao de embolia pulmonar no pds-operatério.

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

38. Paciente portador de DPOC confirmada, sem tratamento regular, relata vir apresentando falta de ar com indice de
MRC= 2, procurou servigo de urgéncia para tratamento uma vez nestes Ultimos 12 meses. O VEF1 p6s-BD é de 48%
e arelacao VEF1/CVF de 0,56. Qual o tratamento indicado para este caso?

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

B) Uso da associacdo de broncodilatador com corticoide, pratica regular de exercicios, afastar fatores de risco.

C) Uso de broncodilatador diario, uso de xantina (teofilina) diario, pratica regular de exercicios, afastar fatores de risco.

D) Uso da associacdo broncodilatador e corticoide diario, uso de xantina (teofilina), pratica regular de exercicios, afast
fatores de risco.

E) Uso de associagdo de um beta agonista com antimuscarinico e corticoide, pratica regular de exercicios e uso de xantina.

39. Paciente no curso do 2 més de gestacdo, portadora de asma bronquica desde a infancia, usando medicamentos
apenas nas crises, informa aumento dos sintomas de falta de ar apds a gravidez, com sintomas diarios. Qual a
conduta acertada?

A) Uso de broncodilatador de resgate, corticoide oral, limpeza do ambiente.

B) Uso de broncodilatador e corticoide inalatério regularmente, vacina antigripal e limpeza do ambiente.

C) Uso de broncodilatador e corticoide inalatério regularmente, limpeza do ambiente e afastamento do trabalho.

D) Uso de broncodilatador e corticoide inalatério regularmente, limpeza do ambiente e pratica de exercicios.

E) Uso de broncodilatador de resgate, uso de corticoide inalatério regularmente, limpeza do ambiente e pratica regular
exercicios.

40. Paciente de 28 anos, ndo tabagista, do lar, com histéria prévia de tuberculose ja tratada ha dois anos, apresenta
episodios de escarros com sangue e tosse produtiva desde entdo. Nega febre, perda de peso e falta de ar. A
radiografia de térax mostra em lobo superior esquerdo redugdo da transparéncia por traves de fibrose. Qual 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-se ao consultério devido a dor subita no “pulméo direito” que iniciou ha
dois dias, durante a sua ida ao trabalho. Refere que a dor iniciou apds o “6nibus frear forte”, a dor melhorou,
porém apresenta falta de ar ao realizar médios esforgcos, como andar rapido, ndo consegue trabalhar. Nega episodios
anteriores, refere ter tido “puxado na infancia” Qual o diagnéstico, exame e conduta ?

A) Asma aguda, espirometria, broncodilatador.

B) Pneumonia, radiografia de térax, antibiotico.

C) Pneumonia, hemograma, antibiotico.

D) Pneumotérax, radiografia de térax, drenagem térax.

E) Asma aguda radiografia de térax, broncodilatador e corticoide.
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42. Em relagdo a vacinacdo antipneumocécica, para qual das doencgas relacionadas nao existe indicacdo da sua
realizacdo?

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

43. Qual das assertivas abaixo € INCORRETA?

A) O Pneumococo é um dos principais agentes da pneumonia adquirida na comunidade.

B) O uso de vacinas polivalentes conjugadas reduz o nimero da doenca pneumocdcica invasiva.

C) O uso de associacao de um antibidtico beta-lactamico com uma betalactmase é o tratamento nos casos de pneumoc
resistente.

D) A resisténcia ao pneumococo no Brasil é praticamente inexistente.

E) O uso da vacina polivalente R23 para pneumococo nao reduziu a mortalidade na DPOC.

44. Paciente com 36 anos, sexo masculino é encaminhado por reumatologista para parecer sobre nédulo pulmonar
periférico, encontrado em radiografia de térax solicitado devido a hemoptise. O paciente tem diagnostico de artrite
reumatoide diagnosticada ha 1 ano, sem doencas respiratérias prévias e jamais fumou. Qual assertiva abaixo &
INCORRETA?

A) A presenca de nédulos na artrite reumatoide € comum.

B) A artrite reumatoide pode apresentar bronquiolite obliterante.

C) Na artrite reumatoide, hemoptise nao ocorre devido ao nédulo.

D) A doenca pleural sintoméatica € rara na artrite reumatoide.

E) O aparecimento do nédulo pode ocorrer antes dos sintomas reumaticos.

45. Paciente com 55 anos de idade grande tabagista refere estar rouco e tossindo muito, dor intensa em regido de
coluna, na radiografia de térax se encontra massa localizada no campo pulmonar inferior esquerdo de 3 cm aspecto
irregular. O exame fisico revela ganglio supraclavicular a esquerda palpavel, sem visceromegalias, dor a palpacéo
de coluna sacra em S4. A tomografia de térax revela adenomegalia infratraqueal e paratraqueal a direita e a
esquerda. A ultrassonografia de abdome € normal. A bidpsia do ganglio supraclavicular é de adenocarcinoma de
pulmédo metastatico. Qual das assertivas € CORRETA?

A) O diagnostico de neoplasia de pulmao precisa ser confirmado por broncoscopia.

B) O tratamento cirdrgico deve ser realizado, reduzindo o volume de células.

C) A radioterapia antialgica deve ser realizada.

D) A quimioterapia deve ser iniciada para o preparo da cirurgia.

E) Paciente deve ser tratado para a dor com analgésicos potentes com cuidado para nao provocar adi¢cdo a droga.

46. Paciente tem confirmado o seu diagnéstico de pneumonia comunitaria. Recebe como tratamento o uso de
amoxicilina oral, no terceiro dia de tratamento permanece com febre elevada e taquicardia. Qual a conduta
CORRETA?

A) Modificar esquema com a associacdo de clavulanato.

B) Iniciar medicacao para cobertura de germe gram negativos.

C) Aumentar a cobertura antibiética e avaliar complicagées.

D) Reavaliar diagnéstico e presenca de complicacdes.

E) Colher cultura e modificar esquema com o uso de medicacdo antipseudomonas.

47. Paciente procura consulta médica devido a tosse crdnica que iniciou ha mais de 40 dias, ap6s “gripe”, que o impede
de dormir, ocorrendo durante todo o dia. Informa desconforto respiratério, ndo consegue respirar direito. Secrecao
espessa e amarelada em orofaringe que aparece apds “fungar” é encontrada ao exame. Qual conduta CORRETA
deve ser adotada?

A) Solicitar radiografia de seios de face, usar descongestionante e antibiotico.
B) Solicitar tomografia de seios de face, usar descongestionante e antibiético.
C) Solicitar cultura do escarro, radiografia de seios de face e iniciar antibiético.
D) Iniciar antibiético, descongestionante e limpeza da cavidade nasal.

E) Iniciar mucolitico e broncodilatador e antibidtico.



48. Paciente de 38 anos apresenta quadro de tosse diariamente, falta de ar e reducao da capacidade de exercicio ha mais
de 2 anos, o quadro vem se intensificando. Informa ter crises de respiracdo desde quando crianca. Nega tabagismo,
informa que o seu pai morreu de doenca de pulméo antes dos 50 anos, o pai era fumante. O exame fisico mostra
sibilos e estertores difusos mais audiveis em bases pulmonares, a oximetria é de 89% com FR de 24 ipm ,Fc 92 bpm
e TA 130/90 mmHg. Edema de MMII +/+++ e pulso jugular sdo encontrados. Tem espirometria que mostra VEF1
de 38% e VEF1/CVF 0,48 po6s-broncodilatador realizada ha 2 anos. A radiografia de térax apresenta aumento da
transparéncia em bases pulmonares. Qual das assertivas abaixo € FALSA em relacéo a este caso?

A) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina deve ser pensada; iniciar broncodilatadores, oxigenoterapia, corticoide, antibiético e
heparina subcutanea e internar.

B) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina deve ser pensada; iniciar broncodilatadores de curta duragéo, corticoide injetavel em do
maior que 100 mg/prednisolona, oxigenoterapia e antibiético e internar.

C) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina deve ser pensada; uso de ventilacdo nao invasiva, antibiéticos e corticoide devem s
utilizados e internar.

D) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina deve ser pensada; iniciar broncodilatadores, corticoide, antibiéticos, heparina e ventilacé
ndo invasiva; internar.

E) Quadro de DPOC exacerbado, iniciar ventilagdo nao invasiva, broncodilatadores, corticoide intravenoso e antibidticos
internar.

49. Paciente médico de 32 anos, plantonista de pronto-socorro, procura consulta por apresentar roncos, relata
sonoléncia durante o dia, ao preencher escala de sonoléncia de Epwoord apresenta 4 pontos. Seu exame fisico
mostra Mallampati de 2. Qual das assertivas € CORRETA?

A) Deve ser realizada a polissonografia para confirmar SAOS.

B) Existe baixa possibilidade de SAOS.

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

D) Na polissonografia, a queda da SpO2 permite confirmar o diagnéstico de SAOS.

E) Na polissonografia, o indice de episédios de apneia e hipopneia abaixo de 30/hora afasta o diagndstico de SAOS.

50. Em relagéo ao uso da Tomografia de térax (TAC) para controle de doencas pulmonares, qual assertiva NAO é a
correta?

A) A TAC pode ser utilizada no controle evolutivo de doenca intersticial do pulm&o.

B) Na exploracdo de suspeita de neoplasia de pulméo, a TAC deve ser realizada com o uso de contraste.

C) A realizacdo de TAC em casos suspeitos de doenca pleural deve ser realizada com o uso de contraste.
D) A realizacdo de uma TAC simples corresponde a irradiacdo maior que 160 radiografias.

E) A realizacdo de TAC de controle no tratamento de doencas respiratdrias ndo apresenta risco ao paciente.





