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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

Nesta prova, vocé encontrara 07 (sete) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes correspondentes
as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Logico e Matematico (05 questdes), Legislagdo Aplicada
a EBSERH (05 questoes), Legislagéo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos Especificos (25 questoes).

Verifique se seu nome e numero de inscrigao estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impressao, a paginagéo e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o
fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2(duas) horas apds seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do IBFC, no prazo recursal
contra gabarito.

VIIl. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo no
proprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

X. O cartdo de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser escrito
ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagoes registradas no
caderno nao serao levadas em consideragao.

XlI. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.

Boa Prova! 1bfc
INSTUTO BRASLERODE FORMAGAOE CAPACTAGAD
DESTAQUE AQUI
IS0 BRASLERODEFORNAGAOECAPETAGC
Nome: Assinatura do Candidato: Inscrigao:

IE

L& IR [»

10 11 12 16 17 18 19 20

Ooo0o0o00000000
30 31 32 33 34 35 37
o000 0o0Do0oDo0O00
50

[]

[]& 8 [Je
L& O [
LI& L& e
L& I8 [e
LI IR [+
L& 8 [e
(& [18

IBFC_857 - PNEUMOLOGIA




RASCUNHO




PORTUGUES

Para responder as questdes de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raizes do racismo
Drauzio Varella

Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:
0 "nosso" e o0 "deles". Esse é o inicio de um artigo sobre racismo
publicado na revista "Science", como parte de uma sec¢ao sobre
conflitos humanos, leitura que recomendo a todos.

Tensdes e suspeigdes intergrupais séo responsaveis pela
violéncia entre mugulmanos e hindus, catdlicos e protestantes,
palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais e
homossexuais, corintianos e palmeirenses.

Num experimento classico dos anos 1950, psicologos
americanos levaram para um acampamento adolescentes que
nao se conheciam.

Ao descer do 6nibus, cada participante recebeu
aleatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partir
desse momento, azuis e vermelhos faziam refeicdes em horarios
diferentes, dormiam em alojamentos separados e formavam
equipes adversarias em todas as brincadeiras e praticas esportivas.

A observagao precisou ser interrompida antes da data
prevista, por causa da violéncia na disputa de jogos e das brigas
que irrompiam entre azuis e vermelhos.

Nos anos que se seguiram, diversas experiéncias
semelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de forma
arbitraria, demonstraram que consideramos os membros de nosso
grupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".

Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" &
inconsciente. Vocé se assusta quando um adolescente negro se
aproxima da janela do carro, antes de tomar consciéncia de que
ele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homens
negros tem raizes profundas.

Nos ultimos 40 anos, surgiu vasta literatura cientifica para
explicar por que razdo somos t&o tribais. Que fatores em nosso
passado evolutivo condicionaram a necessidade de armar
coligacbes que ndo encontram justificativa na civilizagdo moderna?
Por que tanta violéncia religiosa? Qual o sentido de corintianos
se amarem e odiarem palmeirenses?

Seres humanos sao capazes de colaborar uns com os
outros numa escala desconhecida no reino animal, porque viver
em grupo foi essencial a adaptagao de nossa espécie. Agrupar-
se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,
obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.

A proépria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelo
menos em parte, em resposta as solicitagdes da vida comunitaria.

Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitas
vezes significou destruir outros. Quando grupos antagénicos
competem por territorio e bens materiais, a habilidade para formar
coalizdes confere vantagens logisticas capazes de assegurar maior
probabilidade de sobrevivéncia aos descendentes dos vencedores.

A contrapartida do altruismo em relagao aos "nossos" é
a crueldade dirigida contra os "outros".

Na violéncia intergrupal do passado remoto estao fincadas
as raizes dos preconceitos atuais. As interacdes negativas entre
nossos antepassados deram origem aos comportamentos
preconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato com
outros povos era tormentoso e limitado.

Foi com as navegacodes e a descoberta das Américas que
individuos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,
embora de forma nem sempre pacifica. Estaria nesse estranhamento
a origem das idiossincrasias contra negros e indios, por exemplo,
povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.

Preconceito racial ndo é questao restrita ao racismo, faz
parte de um fendbmeno muito mais abrangente que varia de uma
cultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Em
apenas uma geragao, o apartheid norte-americano foi combatido
a ponto de um negro chegar a Presidéncia do pais.

O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre os
homens, porque eram do sexo masculino os guerreiros que
atacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constatacao
recebeu o0 nome de hipoétese do guerreiro masculino.

Aevolugdo moldou nosso medo de homens que pertencem
a outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteiras
que agrupam alguns e separam outros em obediéncia a critérios
de cor da pele, religido, nacionalidade, convicgbes politicas, dialetos
e até times de futebol.

Demarcada a linha diviséria entre "nos" e "eles",
discriminamos os que estao do lado de 1a. As vezes com violéncia.
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1) Considere as afirmagodes abaixo.

I. O autor afirma que a ciéncia comprova que ha,
naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica o
racismo.

Il. O autor afirma que apenas os homens tribais, ndo evoluidos,
apresentam preconceito.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

2) Considere as afirmag6es abaixo.

I. De acordo com o texto, o homem tem tendéncia a se
agrupar, tendo como base sempre a cor da pele e as
caracteristicas fisicas.

Il. Ointuito da experiéncia cientifica dos psicologos americanos
na década de 1950 era obter dados que ajudassem a
descrever o comportamento humano.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

3) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.
Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasias
contra negros e indios, por exemplo, povos fisicamente
diferentes dos colonizadores brancos.
I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta de
certeza quanto a origem do preconceito contra outros povos.
Il. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituido, sem
alteragao de sentido, por agressoes.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

4) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I. O médico atende cinco anos naquela clinica.
Il. Devemos obedecer regras do hospital.
a) a—as
b) a—as
c) ha —as
d) ha-as

5) Considere as oragdes abaixo.
I. E necessario calma.
Conhecemos lugares o mais lindos possivel.
A concordancia esta correta em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

6) Considere as oragées abaixo e assinale a alternativa
correta.
I. O rapido garoto terminou o exercicio.
Il. O garoto anda muito rapido.
a) Em I ell, “rapido” € um advérbio.
b) Em I ell, “rap|do € um adjetivo.
c) Em |, “rapido” é advérbio e, em Il, é adjetivo.
d) Em |, “rapido” é adjetivo e, em Il, é advérbio.

7) Considere o periodo e as afirmagoes abaixo.
Os estudantes que praticam atividades fisicas sempre sentem-
se mais dispostos.
I. Se a oragao subordinada fosse colocada entre virgulas,
nao haveria qualquer alteragao de sentido.
Il. Deveria ter sido usada a proclise.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma



8) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I.  Haum conflito, pois as ideias dele vao
II. O doutor ndo estava do caso.
a) de encontro as — a par

b) de encontro as — ao par

c) ao encontro das — a par

d) ao encontro das — ao par

minhas.

9) Considere as orago6es abaixo.
I. Prescreveu-se varios medicamentos.
Il. Trata-se de doengas graves.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) lell
d) nenhuma

10) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
|. Espera-se que o rapaz tenha bom
Il. O paciente corre risco
a) censo — eminente
censo — iminente
senso — eminente
senso — iminente

~————

b
c
d

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. L 3
11) Marcia recebeu seu salario e gastou 8 no mercado e um

quinto do restante com vestuario, e ainda lhe sobrou do
salario R$ 1400,00. O salario que Marcia recebeu é igual a:
a) Um valor menor que R$ 2.500,00

b) R$ 2.800,00

¢) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00

d) Um valor maior que R$ 2.800,00

12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numa
empresa. Os funcionarios da empresa poderiam votar nos
dois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. O
resultado foi o seguinte: 55% dos funcionarios escolheram
o candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dos
votos foram em branco. Pode-se afirmar entao que o total
de funcionarios que escolheram somente um dentre os
dois candidatos foi de:

a) 50%

b) 40%

C) 90%

d) 120%

13) Se o valor l6gico de uma proposicao p é verdadeiro e o
valor légico de uma proposigao q é falso entdo o valor
légico da proposigdo composta [(p > q)v~p]”* ~qé:
a) Falso e verdadeiro
b) Verdadeiro
c) Falso
d) Inconclusivo

14) Seja a proposicao p: Maria é estagiaria e a proposi¢ao q:
Marcos é estudante. A negagao da frase “ Maria é estagiaria
ou Marcos é estudante” é equivalente a:

a) Maria ndo é estagiaria ou Marcos nao é estudante.

b) Se Maria nao é estagiaria, entao Marcos nao é estudante.

¢) Maria néo é estagiaria, se e somente se, Marcos néo &
estudante.

d) Maria ndo é estagiaria e Marcos nao é estudante.

15) Sejam as afirmagoes:

I. Se o valor légico de uma proposi¢ao p é falso e o valor
I6gico de uma proposicao q é verdadeiro, entdo o valor
l6gico da conjungao entre p e q € verdadeiro.

Il. SetodoXéY,entédotodoY é X.

lll. Se uma proposigao p implica numa proposicao ¢, entdo a
proposic¢ao q implica na proposicao p.

Pode-se afirmar que sado verdadeiras:

a) Todas

b) Somente duas delas

c) Somente uma delas

d) Nenhuma

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
— EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada.

b) Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdes consignadas no orgamento da Uniao,
bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

c) No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientacdes da Politica
Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da
Saude.

d) AEBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
€ podera manter escritérios, representagdes, dependéncias
e filiais em outras unidades da Federagéo.

17) Considerando a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta:

l. E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social.

II. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para
contingéncia.

[ll. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres impedidas de ceder a EBSERH,
no dmbito e durante a vigéncia de um contrato com esta
empresa, quaisquer bens e direitos.

a) Apenas | e Il estdo corretos

b) 1, Il e lll estdo corretos.

c) Apenas |l esta correto.

d) Todas os itens mencionados séo incorretos.

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) Trés membros indicados pelo Ministro de Estado da
Educagéo farao parte do Conselho de Administragao da
EBSERH.

b) Fara parte do Conselho de Administragdo da EBSERH um
membro indicado pela Associagéo Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, sendo reitor
de universidade federal ou diretor de hospital universitario
federal.

c) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administragéo sera de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeagao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

d) APresidéncia do Conselho de Administracdo da EBSERH
sera exercida por qualquer um de seus membros, mediante
escolha pelo proprio Conselho.

19) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) AEBSERH sera supervisionada pelo Ministério de Estado
da Educacgao.

b) Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e
estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administragéo e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicées € atribuicdo do Conselho Fiscal da
EBSERH.

c) AEBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva,
composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos
nomeados e destituiveis, a qualquer tempo.

d) O orgao de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administragao.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessarias ao funcionamento dos 6rgaos e
servigos da empresa, bem como aprovar a regulamentacao
do quadro de pessoal de cada diretoria, € competéncia:

a) Do Conselho de Administragdo da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH

c) Do presidente da EBSERH

d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

21) A notificacao e investigacdao de casos de doencgas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoéria alimentam um dos sistemas de
informagao em saude do Brasil, denominado:

a) Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulséria
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

d) Sistema de Informagdes Gerenciais de Doengas de
notificagdo compulsoéria (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NAOQ incluiu no campo de atuagio do
Sistema Unico de Saude-SUS:

a) Aparticipagao na formulagéo da politica e na execugao de
acoes de combate a fome e distribuicdo de renda.

b) A ordenagao da formagao de recursos humanos na area
de saude.

c) Avigilancia nutricional e orientagéo alimentar.
d) A colaboragao na protegao do meio ambiente.

23) Sobre a Resolugao 453/2012 do Conselho Nacional da
Saude, que define funcionamento dos conselhos de satide,
assinale a alternativa incorreta:

a) A cada elei¢cdo, os segmentos de representacdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovem a renovagao de, no minimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e dendncias
de indicios de irregularidades, nas agdes e aos servigos
de saude.

c) O tempo de mandato dos conselheiros sera definido pelas
respectivas representacoes.

d) O conselho de saude tera poder de deciséo sobre o seu
orgamento e ndo sera mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descricao geografica da distribuicao de recursos
humanos e de agoes e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude
do sistema é a defini¢do de

a) Pactuagéo Integrada em Saude.
b)
c) Rede de Atencao a Saude.
d)

Rede hierarquizada em Saude.

Mapa da Saude.
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25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo
e a seguir assinale a alternativa correta:

I. AConferéncia de Saude reunir-se-a a cada 2 (dois) anos
com a representagao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

II. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgado colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execugéao da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

[ll. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude CONASEMS terao representagdo no Conselho
Nacional de Saude. A representagao dos usuarios nestes
conselhos sera definida pelos préprios conselhos.

IV. Arepresentacao dos usuarios nos Conselhos de Saude
e Conferéncias de Saude sera paritaria em relagao ao
conjunto dos demais segmentos.

V. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude
terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio provados pelas
respectivas secretarias municipais, estaduais ou Ministério
da Saude.

a) LILII, 1V e V estao corretas.

b) Apenas Il e IV estéo corretas

c) Apenas LII,IV e V estao corretas.

d) Apenas ll, IV e V estado corretas.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

26) Embora o diagnéstico clinico da asma em sua forma
classica de apresentagao nao seja dificil, a confirmagao
deve ser feita por um método objetivo, uma vez que os
sinais e sintomas da asma nao sao exclusivos dessa
condicado. Em relagdo ao diagnostico de asma, marque
entao a opgao correta.

a) Espirometria normal descarta o diagndstico de asma.

b) Curso de corticoide oral pode ser utilizado para avaliar
reversibilidade da obstrugéo ao fluxo aéreo.

c) Em pacientes com sintomas intermitentes ou asma
controlada, a espirometria ndo costuma mostrar resposta
significativa apds o broncodilatador.

d) A medida da variagéo diurna exagerada do PFE (pico
de fluxo expiratério) € uma forma simples e acurada de
diagnosticar a limitagéo ao fluxo aéreo na asma.

27) A asma é a doenga pulmonar mais comum nas gestantes,
com prevaléncia de 8-13%, influenciando e sendo
significativamente influenciada pela gravidez. Sobre a
apresentacdo e tratamento da asma na gestacgao,
assinale a opg¢ao correta:

a) Fluticasona deve ser o corticoide inalatério de preferéncia.
b) A asma na gestante € uma situagao especial, € o seu

manejo difere bastante daquele preconizado para o
controle da asma em nao gravidas.

c) Os sintomas geralmente pioram nas ultimas quatro
semanas de gravidez.

d) Apenas metade das asmaticas que fazem uso de
medicagao preventiva para o controle da asma continua
a fazé-lo durante a gestagéo.



28) Alguns dados da histéria clinica de uma pessoa asmatica

indicam um maior risco de evolugao para uma crise de
asma quase fatal ou fatal, exceto:

a) Asma labil, caracterizada por variabilidade acentuada
da fungao pulmonar.

b) Ma percepgao do grau de obstrugéo por parte do paciente.
c) Presencga de doencga do refluxo gastroesofagico.
d) Baixo nivel socioecondmico.

29) A interpretacdo da espirometria deve ser feita em

associagcao com os dados clinicos dos pacientes, com
isto aumenta-se a acuracia da caracterizagao funcional
obtida através da analise das curvas e valores obtidos.
Sobre a interpretacao da espirometria, leia os enunciados
abaixo:

I. CVF (capacidade vital forgcada) normal exclui DVR
(disturbio ventilatorio restritivo) na maioria dos casos.

II. Uma redugao importante da CVF (£ 50% do valor previsto)
tem forte associagao com redugéo da CPT (capacidade
pulmonar total).

Il. A utilizagdo de um limite fixo para definicao de disturbio
ventilatorio obstrutivo, razao VEF 1/CVF abaixo de 70%,
geralmente resulta em perda de diagnéstico de DPOC
(doenga pulmonar obstrutiva crénica) na populagao idosa.

IV. Disturbio inespecifico caracteriza-se como redugao da
CVF associada a razdo VEF1/CVF normal e CPT normal,
podendo ocorrer em doengas como asma, DPOC,
obesidade, sarcoidose e pneumonia de hipersensibilidade.

Estao corretas as afirmativas:

a) I, llell
b) I, lle IV
c) L eV
dy Il llle vV

30) A espirometria poés broncodilatador deve ser feita de

rotina. Sobre a interpretagao da resposta ao BD, marque
a opgao correta.

a) Aresposta a combinacgéo de salbutamol e ipratrépio é a
mesma daquela observada com o uso isolado de
salbutamol.

b) Em pacientes portadores de DPOC (doenga pulmonar
obstrutiva cronica), a melhora do VEF1 apds
broncodilatador tem forte correlagdo com o alivio da
dispneia.

c) Elevagdes de VEF1 = 10% do previsto sdo muito mais
frequentes em asma do que em DPOC.

d) Broncodilatadores de curta agcado, como formoterol e

salmeterol, devem ser suspensos por 4 a 6 horas antes
da realizagao do teste.

31) Os testes de funcdo pulmonar estio sujeitos a

influéncias técnicas e bioldgicas. As fontes mais
importantes de variagdao da fungao pulmonar entre os
individuos sdao dependentes de suas caracteristicas
demograficas. Sendo assim, os valores obtidos em
espirometria devem ser comparados com valores de
referéncia derivados de populagao com caracteristicas
semelhantes as pessoas estudadas no laboratério.
Marque a opcao correta.

a) Os valores maximos de CVF sao alcangados aos vinte
e cinco anos em ambos 0S Sexos.

b) Arazédo VEF,/CVF é maior no sexo masculino.

c) O sexo responde por 30% da variagdo na funcao
pulmonar.

d) Os fluxos expiratérios aumentam com a idade.

32) A SDRA (sindrome de desconforto ventilatério agudo)
caracteriza-se por inflamagao difusa da membrana
alvéolocapilar levando a um grave comprometimento
da troca gasosa. Assinale a opgao correta com respeito
as recomendagodes e cuidados na ventilagdo mecanica
de individuos com SDRA.

a) Aventilagdo com pressdo-controlada deve ser preferida
a ventilagao com volume-controlada, porque acarreta
menores taxas de mortalidade e morbidade em pacientes
com SDRA.

b) Os objetivos da oxigenioterapia incluem manter a PaO,
(presséo arterial de oxigénio) = 60 mmHg (milimetros de
mercurio) e/ou SpO, (saturagéo periférica de oxigénio)
= 90%, para isto a FiO, (fragado inspirada de oxigénio)
deve ser elevada acima de 60% sempre que necessario.

c) Acelevagao da PEEP (presséao expiratoria final positiva)
mantém as unidades alveolares abertas facilitando a
troca gasosa.

d) Altos volumes correntes associados a altas pressoes de
platd sdo recomendados em pacientes com SDRA.

33) A ventilagao mecanica numa crise aguda grave de asma
visa a melhora da hiperinsuflagdo pulmonar e os
cuidados com o barotrauma, que pode ser resultado da
hiperinsuflagdo ou do manejo inadequado dos
parametros ventilatorios. Sobre a ventilagdo mecéanica
na crise aguda de asma, marque a opgéao correta.

a) A pressao de pico representa a pressao alcangada nos
alvéolos no final da inspiragédo, devendo ser limitada,
pois altas pressdes de pico sdo fator de risco para
barotrauma.

b) Bloqueadores neuromusculares devem ser usados de
rotina.

c) A medida seriada da resisténcia das vias aéreas tem
pouca utilidade.

d) Areducéo do volume minuto e o prolongamento do tempo
expiratério minimizam a hiperinsuflacdo pulmonar.

34) A Pneumologia é uma especialidade clinica em que a
anamnese ocupacional deve ser obrigatoéria e rotineira,
tendo em vista a extensa interface entre o aparelho
respiratorio e o meio ambiente. Sobre as pneumoconioses
por poeiras inorganicas, decorrentes da inalagado de
poeiras ou particulas minerais nos locais de trabalho,
leia as afirmativas abaixo.

I. Adoenga do berilio cronica € uma doenga granulomatosa
que acomete linfonodos, pele e pulmdes, causada pela
exposicdo ao berilio, sendo morfologicamente
indistinguivel da sarcoidose.

II. Na fase inicial da silicose crénica, a maioria dos individuos
é assintomatica, mesmo com alteragdes radiograficas
relevantes.

Ill. A pneumoconiose por metal duro se caracteriza pelo
achado de células gigantes multinucleadas no LBA
(lavado broncoalveolar) ou na biépsia pulmonar.

IV. O tratamento da fibrose pulmonar intersticial causada
pela inalagéo e acumulo tecidual de fibras de asbestos
envolve o afastamento da exposicédo e o uso de
corticoides sistémicos.

Marque a opgao que contém as afirmativas corretas:
a) I, 1l ell.

b) I, 1lelV.
c) L llelV.
d) I, [l e IV.
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35) A pneumonia adquirida no hospital (PAH) é a segunda

infecgdo hospitalar mais comum, sendo responsavel
por 25% das infec¢des adquiridas em unidades de
terapia intensiva e 50% das prescricoes de antibiéticos,
além de ser a principal causa de mortalidade por infecgao
nosocomial e aumentar o tempo de internagao em sete
a nove dias. Sobre o diagnéstico e tratamento da PAH,
marque a opgao correta:

a) Aradiografia de térax tem alta sensibilidade, porém baixa
especificidade para o diagndstico da PAH; sendo assim,
a tomografia do térax é indicada rotineiramente.

b) O diagnéstico clinico de pneumonia hospitalar é definido
pela presenga de um infiltrado radiolégico novo ou
progressivo associado a, pelo menos, dois dos seguintes
sinais: febre (temperatura acima de 38°C), secrecao
purulenta e leucocitose (acima de 10.000/ mm3 por
milimetros cubicos) ou leucopenia (abaixo de 4.000/ mm3
por milimetros cubicos).

c) A coleta de amostras de secregao respiratoria ndo esta
indicada em todos os casos, mas apenas em pacientes
mais graves.

d) Tanto na pneumonia hospitalar de inicio precoce (até o 4°
dia) como na pneumonia hospitalar de inicio tardio (a partir
do 5° dia) predominam microorganismos resistentes.

36) Na avaliagao do risco pré-operatério, o porte do

procedimento operatério, a anestesia e as caracteristicas
do paciente devem ser levadas em consideragdo. Leia
as afirmativas abaixo sobre os cuidados na avaliagao
do risco pré-operatoério em portadores de doengas
pulmonares cronicas.

I.  No paciente portador de hiperresponsividade brénquica,
0 preparo pré-operatoério (se a anestesia for geral) inclui a
prescrigao de corticoide oral e broncodilatadores inalatérios
apenas no dia que antecede o procedimento cirurgico.

Il. A espirometria tem diversos papéis: avaliagéo do risco
cirurgico, antever dificuldade de desintubagéo ao final
da anestesia geral e avaliagdo da necessidade de
solicitagdo de vaga em unidade de terapia intensiva.

[ll. Antitussigenos podem ser ferramentas Uteis quando os
broncodilatadores associados aos corticosteroides sao
incapazes de controlar a tosse.

IV. A abstinéncia tabagistica no periodo pré-operatério é
mandatéria. A farmacoterapia, com excegao da terapia
de reposigao da nicotina, deve ser iniciada quinze dias
antes do ato cirurgico para que a interrupgao do tabaco
coincida com o dia do procedimento cirurgico.

Marque a opgao que contém as afirmativas corretas:

a) I, llelll.
b) I, 1leIV.
c) I, lllelV.
d) I, llle IV.

37) Pneumotoérax pode apresentar-se em qualquer faixa

etaria e ocorre em virtude de diversas causas, podendo
ser primario (sem doenga pulmonar subjacente) ou
secundario (com doenga pulmonar subjacente). Em
relagao ao diagndstico e tratamento do pneumotérax,
assinale a opgao correta:

a) Todo paciente com pneumotérax espontaneo primario,
mesmo no primeiro episddio, deve ser internado para
receber oxigenoterapia continua como método adjuvante
para a aceleragao da absorgao do pneumotdrax.

b) O pneumotdérax primario € mais frequente em jovens do
sexo masculino, longilineos, nao tabagistas, estando
sempre associado a presenca de bolhas subpleurais
(“blebs”) ou pulmonares.

c) No pneumotérax espontaneo secundario, o tratamento
pode ser conservador, desde que o volume do pneumotdrax
seja pequeno (menor do que trés centimetros).

d) O pneumotérax pode ser diagnosticado, na maioria das
vezes, utilizando-se apenas uma radiografia de toérax,
na projegao posteroanterior em inspiragao profunda,
onde se nota a presencga de ar separando o pulmao da
parede toracica.
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38) A tosse constitui um sintoma presente em uma grande
variedade de patologias, pulmonares e extrapulmonares,
e por isto mesmo é muito comum, sendo uma das
maiores causas de procura por atendimento médico. A
respeito do diagndstico das possiveis causas de tosse,
leia as afirmativas abaixo:

I. Uma das causas mais comuns de tosse subaguda (com
duracao superior a trés semanas e inferior a oito semanas)
€ a tosse poés-infecciosa, ou seja, aquela que acomete
pacientes que tiveram infeccéo respiratéria recente e
nos quais nao foram identificadas outras causas.

II. Em pacientes com suspeita de tosse decorrente de refluxo
gastroesofagico (RGE), pode-se tentar o tratamento
clinico empirico do refluxo, pois a auséncia de melhora
da tosse exclui definitivamente RGE como causa da
tosse.

lll. Os beta-bloqueadores, inclusive na forma de colirios,
podem piorar a obstrugao das vias aéreas em pacientes
com asma ou DPOC e causar tosse com ou sem dispneia
e chiado.

IV. Em individuos ndo fumantes, com radiografia de térax
normal e que n&o estejam utilizando enzima de conversao
da angiotensina, a tosse crénica normalmente é
ocasionada por trés condigdes: asma, rinossinusite ou
doenca do refluxo gastresofagico.

Estao corretas as afirmativas:

a) I llelll.
b) I, 1l e IV.
c) I llelV
d) Il e IV.

39) Uma paciente feminina, branca, 69 anos, no 2° dia de
pos-operatério de artroplastia de joelho esquerdo,
apresentou quadro subito de dispneia intensa, dor
toracica ventilatério-dependente, tosse e hemoptise.
Portadora de hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus; em uso de losartana e insulina. Ao exame
fisico: IMC = 45 Kg/m? (quilogramas/ metros quadrado);
PA = 110x60 mmHg (milimetros de mercurio);
Pulso = 101 bpm (batimentos por minuto); frequéncia
respiratéria = 24 respiragées por minuto; SpO,
(saturacao periférica de oxigénio) = 90%. Ausculta
cardiaca: ritmo regular, sem sopros; ausculta pulmonar:
sons pulmonares normais. Dor moderada a palpagao
da panturrilha esquerda, sem outros sinais flogisticos.
Gasometria arterial: pH 7,46; PaO, 59 mmHg; PaCO, 28
mmHg; Sa0, 88%. Radiograma simples de térax: discreto
velamento do seio constofrénico direito. Diante da alta
probabilidade de TEP (tromboembolia pulmonar), leia
as afirmativas abaixo.

I. Neste caso, um exame de cintilografia pulmonar com
resultado de “baixa probabilidade” de TEP é suficiente
para afastar o diagnostico.

II. A ultrassonografia dos membros inferiores pode ser
utilizada como método inicial de investigacao, uma vez
que encontrada a TVP (trombose venosa profunda),
pode-se iniciar a anticoagulagéo.

lll. O achado eletrocardiografico do padréo classico S1-Q3-
T3 é infrequente na TEP aguda.

IV. A angiotomografia (angio-TC) das artérias pulmonares,
realizada com tomografo de multiplos detectores, tem

alto VPP (valor preditivo positivo) em pacientes com alta
probabilidade clinica para TEP.

Estao corretas as afirmativas:

a) I llelll.
b) I, 1l e IV.
c) I, e lV.
d) Il e IV.



40) O tratamento farmacolégico da hipertensao arterial

pulmonar (HAP) e a avaliagao da resposta ao tratamento
sao responsaveis por avanco significativo no cuidado
de pacientes que sofrem desta enfermidade. Com
respeito aos conceitos atuais sobre o tratamento desses
pacientes combinando terapias especificas e nao
especificas, leia com atencgao as afirmativas abaixo.

I. O uso da terapia combinada (associagao entre as
diferentes classes de farmacos) para pacientes com HAP
mostra potenciais beneficios, principalmente para os
pacientes mais graves.

Il. Aanticoagulagao oral é indicada em varias formas de HAP,
tendo-se como objetivo manter o INR em torno de 2.

Ill. O epoprostenol intravenoso é a droga de escolha como
primeira linha para pacientes em classe funcional IV da
OMS (Organizagdo Mundial de Saude).

IV. Uma parcela significativa de pacientes podem se
beneficiar do tratamento com bloqueadores de canais
de calcio.

Estao corretas as afirmativas:

a) I, 1lelll.
b) I, 1lelV.
c) IL1NelV.
d) I, e IV.

41) Os principais disturbios respiratérios do sono, ronco e

sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) sao
muito prevalentes na populacao geral, embora se
acredite que a maioria dos casos continue sendo nao
diagnosticada. O reconhecimento de individuos
suscetiveis e o estabelecimento de um diagnéstico
precoce sao fundamentais para minimizar as inUmeras
complicagdes associadas com os distirbios do sono.
Com respeito a SAOS, todas as opgoes abaixo estao
corretas, exceto:

a) Os principais fatores de risco que favorecem o
aparecimento dos disturbios do sono sao sexo masculino,
obesidade, envelhecimento e caracteristicas craniofaciais.

b) Devido a apneias repetidas, hipdxia intermitente e
desequilibrio autonémico, os pacientes com SAOS tém
maior risco de desenvolver aterosclerose, hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia coronariana, arritmias e
acidente vascular encefalico.

c) Europeus americanos tém maior prevaléncia, maior
gravidade e sdo acometidos em idade mais jovem do
que os afro-americanos.

d) Apolissonografia de noite inteira € considerada o método
padrao ouro para confirmagao diagndstica da SAOS.

42) Prochaska e Di Clemente descreveram cinco estagios

para a cessacgao do tabagismo: fases pré-contemplativa,
contemplativa, preparagdao para a acao, agao e
manutencao. Sobre esses estagios, marque a afirmativa
correta.

a) Tratamento farmacoldgico pode ser oferecido desde o
inicio, ainda na fase pré-contemplativa.

b) Na fase contemplativa, o individuo, ao ser questionado,
ainda se acha inseguro e nega a intengao de parar de
fumar nos proximos seis meses.

c) O estagio de “agdo” dura de duas a quatro semanas; é
a fase na qual o paciente decide e para totalmente com
o consumo de cigarro, enfrentando a abstinéncia.

d) Na fase de manutencgao, o risco de recaida € minimo.

43) Os esquemas de tratamento da tuberculose sao
padronizados pelo Ministério da Saude e disponibilizados
pelo Sistema Unico de Satde em todo o Brasil. Com
respeito ao esquema atual de tratamento preconizado
pelo Ministério da Saude para adultos, marque a opg¢ao
correta.

a) 2 meses de rifampicina + isoniazida + pirazinamida e
etambutol; seguidos por 4 meses de rifampicina +
isoniazida.

b) 2 meses de rifampicina + isoniazida + pirazinamida;
seguidos por 4 meses de rifampicina + isoniazida.

c) 4 meses de rifampicina + isoniazida + pirazinamida e
etambutol; seguidos por 2 meses de rifampicina +
isoniazida.

d) 4 meses de rifampicina + isoniazida + pirazinamida;
seguidos por 2 meses de rifampicina + isoniazida.

44) A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é um
problema de saude publica no Brasil. Sobre a etiologia
e tratamento da PAC marque a opgao correta.

a) Infeccgdes por bacilos gram negativos cada vez mais
estdo sendo considerados na génese da PAC, mesmo
em individuos previamente higidos.

b) No radiograma simples do térax, a classificagao da
pneumonia em padrdes (lobar, broncopneumadnico e
intersticial) € fundamental para a distingdo do agente
causal.

c) Apesar de a antibioticoterapia empirica ainda ser
recomendada, o seu inicio precoce (até 4 horas da
internacao) n&o esta associado a menor mortalidade.

d) Para pacientes nao internados, preferencialmente, devem-
se usar os macrolideos ou as fluoroquinolonas
respiratérias, pois ambos cobrem tanto os patégenos
tipicos quanto atipicos.

45) O cancer de pulmao é um grave problema de saude
publica, representando ainda uma das principais causas
de morte por doengas neoplasicas. O estudo da
epidemiologia e etiopatogenia do cancer de pulméao sao
fundamentais para reconhecimento dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento desta neoplasia, para
elaboragcao de um arsenal terapéutico mais especifico
e para o governo e comunidade médica trabalharem
juntos no sentido de utilizar campanhas educativas de
prevencdao da doenga. Sobre a epidemiologia e
etiopatogenia do cancer de pulméao, assinale entéo a
opg¢ao correta.

a) O sexo masculino tende a desenvolver a doenga alguns
anos mais cedo que o feminino.

b) O tabagismo passivo é fator de risco para o
desenvolvimento de DPOC (doenga pulmonar obstrutiva
cronica), mas nao é fator de risco para o surgimento de
cancer de pulmao.

c) As populagdes com maior risco de desenvolver cancer
de pulméo sao pacientes acima de 50 anos com carga
tabagistica acima de vinte magos-ano.

d) Para os individuos que conseguem interromper totalmente
o habito de fumar, o risco de desenvolver cancer de
pulméo decai lentamente e em cinco anos ja se equipara
ao risco de neoplasia pulmonar de um individuo que
nunca fumou.
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46) A broncoscopia € um método diagnostico seguro, de média

complexidade e associado a baixa morbimortalidade. Antes
de iniciar o procedimento, no entanto, algumas condi¢oes
devem ser verificadas no intuito de diminuir o risco de
complicagOes. Sobre os cuidados antes e durante a
realizagdao do procedimento, leia com atencao as
afirmativas abaixo.

I. O paciente ndo deve apresentar antecedente de infarto
do miocardio nas ultimas seis semanas e nao apresentar
sintomas de insuficiéncia coronariana.

Il. Pacientes asmaticos ou portadores de doenga pulmonar
obstrutiva croénica ndo devem ter apresentado
exacerbagao nas ultimas duas semanas.

lll. Controles de rotina pré-operatéria, como contagem de
plaquetas e tempo de protrombina, sdo mandatérios em
todos os individuos que se submeterao a broncoscopia.

IV. O uso de acido acetilsalicilico nao esta associado ao
risco de maior sangramento apds a realizagéo de bidpsia
transbrénquica.

Estao corretas as afirmativas:

a) I, llell.
b) I, 1leIV.
c) I, e lV.
d) I, llle IV.

47) ADPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica) é a quarta

causa de morte no mundo, e a sexta no Brasil, onde
também é a quinta causa de hospitalizagées no SUS.
Pacientes portadores de DPOC tém, portanto, maior
risco de morbimortalidade e maior prejuizo de suas
qualidades de vida, o que acarreta um custo pessoal e
social muito grande com gastos com medicacao,
hospitalizagées e idas ao pronto-socorro. Sobre a
avaliagdo prognéstica e o tratamento da doenga, marque
a opgao correta.

a) O VEF1 pés-broncodilatador € um excelente parametro
de resposta ao tratamento principalmente nos pacientes
que apresentam limitagdo acentuada ao fluxo aéreo.

b) As diretrizes para o diagnéstico e tratamento da DPOC
recomendam a vacinagao anti-influenza e anti-
pneumocacica apenas para pacientes com VEF1 < 30%
do predito.

c) Os corticoides inalatérios estao indicados nos pacientes
que apresentam VEF1 < 50% do predito, maior frequéncia
de exacerbagdes ou que tenham hiperresponsividade
brénquica.

d) A N-acetilcisteina € um antioxidante, e seu uso regular
em individuos com DPOC tem o potencial de diminuir a
frequéncia de exacerbacdes e melhorar parametros da
fungéo pulmonar.

48) O tabagismo é o principal fator de risco associado ao

desenvolvimento da DPOC, mas nao é o Unico. Hoje se sabe
que, além das exposi¢coes ambientais, fatores individuais,
genéticos, tornam algumas pessoas mais suscetiveis a
desenvolverem a doenca e a apresentarem doenca mais
grave. Tendo em vista os fatores de risco e marcadores
prognosticos na DPOC, leia as afirmativas abaixo.

I. A exposicao aos poluentes atmosféricos associa-se ao
aumento de tosse, expectoracgdo, dispneia e redugao da
fungao ventilatoria.

Il. Adeficiéncia de alfa 1 antitripsina pode causar enfisema
com caracteristicas especiais: inicio precoce, ser
panlobulado e mais predominante nos lobos inferiores.

Ill. A progressao da doenca pode ser avaliada apenas pelo
VEF1.

IV. Apenas quinze a vinte por cento dos tabagistas
desenvolvem a doenca.

Estao corretas as afirmativas:

a) I, llelll.
b) I, 1l e IV.
c) I, elV.
d) I, Il e IV.
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49) Um paciente masculino, de 43 anos, agricultor, tabagista
desde os 15 anos (18 magos-ano) e alcodlatra (uma dose
de cana diariamente, e pelo menos dez cervejas no final
de semana), procurou o servigo médico de sua cidade
com histéria de dispneia, tosse produtiva, anorexia, astenia
e perda de peso. Estado geral comprometido, emagrecido.
Temperatura axilar 37,8°C (graus Celcius); PA (pressao
arterial) 130X80 mmHg (milimetros de mercurio); frequéncia
respiratéria: 24 respiragoes por minuto; pulso: 98 bpm
(batimentos por minuto). Ausculta cardiaca normal.
Ausculta pulmonar: diminuigcao discreta dos sons
pulmonares. Orofaringe: les6es ulceradas com
granulagoes finas e pontilhado hemorragico localizadas
no palato mole e palato duro. Radiograma simples do
torax revelou opacidades intersticiais e alveolares difusas,
bilaterais, com predominio nos campos médios,
caracterizadas por areas de vidro fosco, nédulos, nédulos
escavados, estrias, consolidagées, enfisema e
hiperinsuflagao pulmonar. Considerando-se o perfil
epidemiolégico, a apresentagao clinica e tomografica,
marque a opgao que contém o diagnéstico mais provavel
para este caso.

a) Tuberculose.

b) Histoplasmose.

c¢) Paracoccidioidomicose.
d) Sarcoidose.

50) Um paciente masculino, 84 anos, ex-tabagista 50 macos-
ano, procurou pneumologista, com histéria de representar
ha cerca de trés anos dispneia progressiva (atualmente
para andar nos planos) e tosse seca. Negava hipertensao
arterial sistémica, diabetes ou outras comorbidades; nao
fazia uso de medicagoes. Paciente aposentado, funcionario
publico, sem exposi¢cao ambiental. Ao exame fisico em
bom estado geral. Sem ganglios periféricos palpaveis.
Pele integra. Ausculta cardiaca normal. Ausculta pulmonar
estertores finos inspiratorios nas bases. Abdome normal.
Extremidades baqueteamento digital. Marcadores de
cologenose normais. Prova de fun¢ao pulmonar CVF 58%;
VEF1 64%; difusao pulmonar para o monoéxido de carbono
44%. Tomografia de alta resolugao do térax: opacidades
reticulares, bronquiectasias/bronquiolectasias de
tragao, faveolamento, distor¢ado da arquitetura pulmonar
com predominio subpleural e nos lobos inferiores. Com
base na histoéria clinica, fungao pulmonar e exame de
imagem, marque a opgao que contém o diagnostico mais
provavel:

a) Fibrose pulmonar idiopatica.
b) Sarcoidose.
c) Pneumonite de hipersensibilidade subaguda.

d) Pneumonia intersticial descamativa.
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