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Pneumologia (15)
Dia: 3 de dezembro de 2006 • Horário: das 9 às 11 h 

Duração: 2 (duas) horas, incluído o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.

Instruções

Para fazer a prova você usará:

um caderno de prova;
um cartão-resposta que contém o seu 
nome, número de inscrição e espaço para 
assinatura.




Confi ra o número que você obteve 
no ato da inscrição com o que está 
indicado no cartão-resposta.

Verifi que, no caderno de prova:

se faltam folhas, se a seqüência de questões, no total de 20 (vinte), está correta;
se há imperfeições gráfi cas que possam causar dúvidas.

Comunique imediatamente ao fi scal qualquer irregularidade.

Para cada questão são apresentadas 5 
(cinco) alternativas diferentes de respostas 
(a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado 
da questão.

 Não é permitido qualquer tipo de consulta 
durante a realização da prova.

A interpretação das questões é parte 
integrante da prova, não sendo permitidas 
perguntas aos fi scais. 

Não destaque folhas da prova.







Ao terminar a prova, entregue ao fi scal o caderno de prova completo e o cartão-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova será divulgado no site http://smspmf.fepese.ufsc.br

a)
b)
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Conhecimentos Gerais (5 questões)

1. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a lei 8.080/1990.

( ) O conjunto de ações e serviços de saúde, 
prestados por órgãos e instituições públicas 
federais, estaduais e municipais da adminis-
tração direta constitui o Sistema Único de 
Saúde-SUS.

( ) Entende-se por vigilância epidemiológica, 
para fi ns da lei 8080, um conjunto de ativi-
dades que se destina, através das ações de 
vigilância epidemiológica e vigilância sani-
tária, à promoção e proteção da saúde dos 
trabalhadores, assim como visa a recuperação 
e a reabilitação da saúde dos trabalhadores 
submetidos aos riscos e agravos advindos das 
condições de trabalho.

( ) O orçamento da Seguridade Social destinará 
ao Sistema Único de Saúde-SUS os recursos 
necessários à realização de suas fi nalidades, 
tendo em vista as metas da Lei de Diretrizes 
Orçamentárias.

( ) É atribuição do Município identifi car os ser-
viços estaduais e municipais de referência 
nacional para o estabelecimento de padrões 
técnicos de assistência à saúde.

( ) O município pode celebrar contratos e convê-
nios com entidades prestadoras de serviços 
privados de saúde, bem como controlar e 
avaliar sua execução.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( ) V • V • V • F • V

( ) V • F • F • V • F

( ) F • V • F • V • F

( X ) F • F • V • F • V

( ) F • F • F • V • F

a.

b.

c.

d.

e.

2. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a lei 8.080/1990.

( ) O Ministério da Saúde acompanhará, através 
de seu sistema de auditoria, a conformidade 
à programação aprovada da aplicação dos 
recursos repassados aos Municípios; consta-
tada a malversação, desvio ou não aplicação 
dos recursos, caberá à Secretaria Municipal de 
Saúde aplicar as medidas previstas em lei.

( ) São fontes os recursos do SUS os provenientes 
de serviços que possam ser prestados sem 
prejuízo da assistência à saúde, ajuda, con-
tribuições, doações e donativos, alienações 
patrimoniais e rendimentos de capital, taxas, 
multas, emolumentos e preços públicos ar-
recadados no âmbito do Sistema Único de 
Saúde-SUS e rendas eventuais, inclusive co-
merciais e industriais.

( ) Os servidores que legalmente acumulam dois 
cargos ou empregos poderão exercer suas 
atividades em mais de um estabelecimento 
do Sistema Único de Saúde-SUS, com exceção 
dos ocupantes de cargos ou função de chefi a, 
direção ou assessoramento.

( ) Os critérios e valores para a remuneração de 
serviços e os parâmetros de cobertura assis-
tencial serão estabelecidos e aprovados pelo 
Conselho Municipal de Saúde, onde houver, 
ou na ausência deste, pelo Conselho Estadual 
de Saúde.

( ) A assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( ) V • V • F • V • F

( ) V • F • F • V • F

( X ) F • V • V • F • V

( ) F • V • F • V • V

( ) F • F • V • V • V

a.

b.

c.

d.

e.



Secretaria Municipal de Saúde

Página 5

3. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a Portaria 399/GM/ 2006.

( ) Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de 
Compromisso de Gestão constante nas Dire-
trizes Operacionais do Pacto pela Saúde 2006, 
as mesmas prerrogativas e responsabilidades 
dos municípios e estados que estão habilita-
dos em Gestão Plena do Sistema, conforme 
estabelecido na Norma Operacional Básica 

- NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da 
Assistência à Saúde - NOAS SUS 2002.

( ) O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unida-
des ambulatoriais e de cerca de 6 mil unida-
des hospitalares, com mais de 440 mil leitos. 
Sua produção anual é aproximadamente de 
12 milhões de internações hospitalares; 1 bi-
lhão de procedimentos de atenção primária 
à saúde; 150 milhões de consultas médicas; 
2 milhões de partos; 300 milhões de exames 
laboratoriais; 132 milhões de atendimentos 
de alta complexidade e 14 mil transplantes de 
órgãos.

( ) São técnicas de gestão do SUS: Descentrali-
zação; Regionalização; Financiamento; Pro-
gramação Pactuada e Integrada; Regulação; 
Participação e Controle Social; Planejamento; 
Gestão do Trabalho e Educação na Saúde.

( ) CONASS e CONASEMS são, respectivamente, 
o Conselho Nacional de Secretários de Saúde 
e o Conselho Nacional de Secretários Munici-
pais de Saúde.

( ) Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, Manual 
de Atenção Básica e Saúde para a Pessoa Ido-
sa, Programa de Educação Permanente à Dis-
tância, Acolhimento, Assistência Farmacêutica 
e Atenção Diferenciada e Atenção domiciliar 
são ações estratégicas da SAÚDE DO IDOSO 
no PACTO EM DEFESA DO SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( X ) V • V • V • V • F

( ) V • V • V • F • F

( ) V • F • V • F • V

( ) F • V • F • V • F

( ) F • F • F • V • V

a.

b.

c.

d.

e.

4. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a Portaria 399/GM/ 2006.

São metas do Pacto da Saúde 2006:

( ) Cobertura de 80% para o exame preventivo 
do câncer do colo de útero, conforme pro-
tocolo, em 2006 é um dos objetivos e metas 
para o Controle do Câncer de Colo de Útero.

( ) Ampliar para 60% a cobertura de mamografi a, 
conforme protocolo.

( ) Reduzir em 15% a razão de mortalidade ma-
terna, em 2006.

( ) Reduzir em 50% os óbitos por doença diarréi-
ca e 20% por pneumonia, em 2006.

( ) Reduzir a mortalidade neonatal em 25%, em 
2006.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( ) V • V • V • F • F

( X ) V • V • F • V • F

( ) V • F • F • V • F

( ) F • V • V • F • V

( ) F • F • F • V • F

a.

b.

c.

d.

e.
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5. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a Portaria 399/GM/ 2006.

( ) Os principais instrumentos de planejamento 
da Regionalização são o Plano Diretor de 
Regionalização – PDR, o Plano Diretor de In-
vestimento – PDI, e a Programação Pactuada 
e Integrada da Atenção em Saúde – PPI.

( ) Repasse fundo a fundo é uma modalidade 
preferencial de transferência de recursos en-
tre os gestores no fi nanciamento do Sistema 
Único de Saúde.

( ) A participação social no SUS é um princípio 
doutrinário e está assegurado na Constituição 
e nas Leis Orgânicas da Saúde (8080/90 e 
8142/90), embora não seja parte fundamental 
do Pacto pela Saúde 2006.

( ) O processo de articulação entre os gestores, 
nos diferentes níveis do Sistema, ocorre, pre-
ferencialmente, em três colegiados de nego-
ciação: a Comissão Intergestores Tripartite 

– CIT, Comissão Intergestores Bipartite – CIB 
e Comissão Intergestores Municipais – CIM, 
que pactuarão sobre a organização, direção e 
gestão da saúde.

( ) As três dimensões do Pacto pela Saúde 2006 
são: Pacto pela Vida, Pacto de Gestão e Pacto 
em Defesa do SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( ) F • F • V • V • F

( ) F • V • F • F • V

( ) V • F • F • F • V

( ) V • F • F • V • F

( X ) V • V • F • F • V

a.

b.

c.

d.

e.
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Conhecimentos Específi cos (15 questões)

6. Quanto ao fornecimento de atestado médico po-
demos afi rmar que:

Pode ser expresso o diagnóstico, quando 
autorizado pelo paciente.

O atestado médico, uma vez emitido, não 
pode ser contestado.

O médico atestará, somente, mediante o exa-
me direto do paciente.

Somente médicos podem emitir atestados 
para afastamento do trabalho.

O atestado médico é parte integrante do ato 
médico, não podendo seu fornecimento im-
portar qualquer majoração de honorários.

Assinale a alternativa que indica as afi rmações corretas.

( ) Apenas I, II, e III.

( ) Apenas I, III e IV.

( X ) Apenas I, III e V.

( ) Apenas I, II, III e IV.

( ) I, II, III, IV e V.

7. A lavagem das mãos com uso de água, sabão líqui-
do e papel toalha é a principal medida na prevenção 
das infecções hospitalares, evitando a infecção cruza-
da entre pacientes e entre pacientes e os profi ssionais 
de saúde. Esse procedimento, quando realizado com 
boa técnica, determina:

( ) Desinfecção da pele e seus anexos para bacté-
rias.

( ) Destruição de bactérias e fungos presentes na 
pele na forma vegetativa.

( ) Destruição de todos os microorganismos na 
forma vegetativa presentes na pele.

( X ) Remoção da fl ora microbiana transitória da 
camada mais superfi cial da pele.

( ) Esterilização da pele pela eliminação de todos 
os microorganismos.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

8. O infarto cerebral isquêmico é uma urgência mé-
dica que necessita de tratamento imediato. Entre as 
medidas iniciais de atendimento devemos observar:

Garantir a existência de vias aéreas permeá-
veis para oxigenação do paciente. Doentes 
graves com distúrbio de consciência e de-
pressão respiratória deverão ser entubados e 
receber assistência respiratória.

Constatada hipertensão arterial, esta deverá 
ser combatida de imediato e de forma drásti-
ca com emprego de drogas por via parenteral.

Constatada febre, esta não deve ser combatida, 
pois a hipotermia aumenta a área de infarto.

Todo paciente em fase aguda de acidente 
vascular cerebral deve ser internado.

Assinale a alternativa que indica as afi rmações corretas.

( ) Apenas I e II.

( ) Apenas I e III.

( X ) Apenas I e IV.

( ) Apenas I, II e IV.

( ) I, II, III e IV.

9. As intoxicações por ferro representam importante 
causa de intoxicação na comunidade. O sulfato ferro-
so é a sua forma medicamentosa mais comum e bara-
ta, sendo, portanto, a apresentação mais freqüente-
mente envolvida em intoxicações. A maioria dos casos 
ocorre por ingestão não intencional, em crianças com 
idade abaixo de seis anos. O ferro em altas doses, após 
causar, inicialmente, alterações tóxicas gastrointesti-
nais, passa para uma segunda fase, em que ocorrem 
alterações sistêmicas, as quais são mais graves e de-
terminantes de óbitos, atingindo principalmente os 
seguintes órgãos alvos:

( X ) Fígado e Coração.

( ) Rins e Pulmões.

( ) Rins e Sistema Nervoso Central.

( ) Medula Óssea e Supra Renais.

( ) Pulmões e Sistema Nervoso Periférico.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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10. A Resolução do Conselho Federal de Medicina 
Nº 1.779/2005 regulamenta a responsabilidade médi-
ca no fornecimento da Declaração de Óbito. De acor-
do com essa Resolução, podemos afi rmar que:

No caso de morte de paciente com assistência 
médica, em regime ambulatorial, causada por 
acidente doméstico, a declaração deverá ser 
fornecida por médico designado pela institui-
ção que prestava assistência.

No caso de morte natural ocorrida em hospi-
tal, o preenchimento dos dados constantes na 
Declaração de Óbito é de responsabilidade 
do setor administrativo da instituição em que 
o paciente estava internado.

Nos casos de morte natural, sem assistência 
médica, a Declaração de Óbito será fornecida 
pelo Serviço de Verifi cação de Óbitos (SVO). Nas 
localidades sem SVO, deverá ser fornecida por 
médico do Serviço Público de Saúde; na sua 
ausência, por qualquer médico da localidade.

Em caso de morte natural de paciente em 
tratamento sob regime domiciliar (Programa 
Saúde da Família, internação domiciliar e 
outros), a Declaração de Óbito deverá ser for-
necida por médico pertencente ao programa, 
ao qual o paciente estava cadastrado, ou pelo 
SVO, caso o médico não consiga correlacionar 
o óbito com o quadro clínico concernente ao 
acompanhamento do paciente.

Assinale a alternativa que indica as afi rmações corretas.

( ) Apenas II e III.

( X ) Apenas III e IV.

( ) Apenas I, II e III.

( ) Apenas I, II e IV.

( ) I, II, III e IV.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.

11. A Parada Cardiorrespiratória (PCR) pode ser de-
fi nida como a interrupção inesperada da atividade 
mecânica cardíaca, em paciente sem doença terminal, 
confi rmada pela falta de resposta verbal, ausência de 
pulso detectável e apnéia. O primeiro passo importan-
te no atendimento da PCR é dado pela aplicação dos 
procedimentos de Suporte Básico de Vida (SBV).

Quanto ao SBV, podemos afi rmar:

O SBV deve ocorrer dentro dos primeiros qua-
tro minutos, após a PCR, pois a cada minuto 
de retardo, diminui em 10% a possibilidade 
de recuperação.

O SBV visa a manter um mínimo de oferta de 
oxigênio tecidual até que seja iniciado o Su-
porte Avançado de Vida (SAV), que deve ocor-
rer dentro de 15 minutos, após o início do SBV.

As massagens cardíacas devem ser realizadas 
na freqüência de 100 por minuto e as ventila-
ções, na freqüência de 10 por minuto.

Quanto mais cedo for realizada a desfi brilação, 
através de desfi brilador externo automático, 
maior será a possibilidade de recuperação da 
vítima.

Assinale a alternativa que indica as afi rmações corretas.

( ) Apenas I e II.

( ) Apenas II e III.

( ) Apenas II e IV.

( ) Apenas I, II e III.

( X ) I, II, III e IV.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.
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12. PPD reator signifi ca:

( X ) Pessoas infectadas pelo BAAR (BK).

( ) Pessoas com escarro positivo para BAAR (BK).

( ) Pessoas com tuberculose pulmonar escavada.

( ) Pessoas não vacinadas com BCG intradérmico.

( ) Pessoas virgens de tratamento para tubercu-
lose pulmonar.

13. Na tuberculose pulmonar, considera-se falência 
do tratamento quando:

( ) O paciente não apresenta melhora dos sinto-
mas clínicos.

( ) O paciente não apresenta melhora do quadro 
radiológico.

( ) O paciente com PPD reator fraco passa a rea-
tor forte após o tratamento.

( ) O paciente abandou o tratamento antes do 
tempo preconizado.

( X ) O paciente apresenta uma baciloscopia po-
sitiva após 3 meses de tratamento e com 3 
baciloscopias negativas.

14. Na tuberculose pulmonar, a resistência adquirida é:

( ) Uma conseqüência da resistência primária em 
pacientes imunodeprimidos.

( X ) Seleção de germes resistentes pelo uso incor-
reto de tuberculostáticos.

( ) Presença de BAAR positivo no escarro, após 3 
meses de tratamento.

( ) PPD reator, após 6 meses de tratamento com 
esquema 1 (RHZ).

( ) PPD não reator em paciente com baciloscopia 
positiva.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

15. Assinale a resposta correta.

( ) O risco de tuberculose doença está na razão 
direta da resistência natural orgânica e da 
imunidade adquirida.

( ) O risco de tuberculose doença está na razão 
indireta do número e virulência dos bacilos 
associados à hipersensibilidade.

( ) Os indivíduos tuberculino positivos têm me-
nor resistência ao contágio porque não têm 
imunidade.

( ) Hipersensibilidade e resistência específi ca são 
fatores indissociáveis e interdependentes.

( X ) O estabelecimento de uma lesão tuberculosa 
é diretamente proporcional ao número de 
bacilos, mais a virulência, mais hipersensibili-
dade e inversamente proporcional à resistên-
cia vezes a soma da resistência natural mais a 
resistência adquirida.

16. Assinale a alternativa que indica a droga de esco-
lha para o tratamento de manutenção, visando a con-
trolar a infl amação das vias aéreas na asma:

( ) Teofi linas.

( ) Anti-leucotrienos.

( ) Cromonas inaladas.

( X ) Corticosteróides inalatórios em doses mode-
radas.

( ) Beta agonistas de curta duração inalados.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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17. Em relação à Bronquite Crônica:

( ) A espirometria anormal (síndrome obstrutivo) 
é indispensável para o diagnóstico.

( ) A gasometria arterial anormal (hipóxia asso-
ciada à hipercapnia) é indispensável para o 
diagnóstico.

( X ) Todo o paciente que tem tosse crônica com 
expectoração ou mucosa ou mucopurulenta 
com duração de pelo menos três meses, du-
rante dois anos consecutivos, é portador de 
bronquite crônica, desde que essa tosse crô-
nica não seja resultante de outras causas tais 
como tuberculose pulmonar, bronquiectasias 
e outras.

( ) Todo o paciente que tem tosse crônica com 
expectoração ou mucosa ou mucopurulenta 
com duração de pelo menos três meses, du-
rante dois anos consecutivos, é portador de 
bronquite crônica.

( ) O índice de Reid é indispensável ao diagnóstico.

18. Assinale a alternativa que indica a doença inters-
ticial que se caracteriza por vasculite granulomatosa 
dos tratos respiratório superior e inferior, além de 
glomérulonefrite:

( X ) Granulomatose de Wegener.

( ) Fibrose pulmonar idiopática.

( ) Hemossiderose pulmonar idiopática.

( ) Histiocitose X.

( ) Sarcoidose.

19. Assinale qual a complicação mais grave da pneu-
monia pneumocócica:

( ) Bacteremia.

( X ) Endocardite bacteriana.

( ) Pericardite fi brinosa.

( ) Pleurite supurativa.

( ) Pioartrose.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

20. O Cor Pulmonale é uma complicação freqüente 
da Bronquite Crônica porque nessa doença a principal 
alteração fi siopatológica é:

( X ) Hipóxia crônica.

( ) Acidose respiratória.

( ) Hipercapnia crônica.

( ) Destruição do leito capilar pulmonar.

( ) Hiperinsufl ação pulmonar.

a.

b.

c.

d.

e.
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