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O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,

INSTRUC}()ES
-

. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero

numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

MATERIA QUESTOES
] 2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

| Lingua Portuguesa 01a10 | Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferogréafica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

AR

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

| Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

| Legislagao Aplicada ao SUS 21a25

| Conhecimentos Especificos 26 a 50 4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera

Y

levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

', - 5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao
das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

ea é\'agb 4 Cargo: Médico - Pneumologia Pedidtrica




GICIGICHE>

de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuESTA0)ED)

(E)

Recém-nascido de 39 semanas em mal estado
geral, bradicardico e sem respiragdo espontanea.
Foirealizada intubagdao em sala de parto. Ao exame
fisico na UTI neotanal, apresentava: MV presente
em hemitérax direito sem ruidos adventicios e
ruidos hidroaéreos em hemitérax esquerdo. Com
relagao ao caso, assinale a alternativa correta.

O tratamento do paciente consiste em uso de drogas
vasoativas associadas a indometacina.

O recém-nascido apresenta hérnia diafragmatica
congénita e o diagnodstico desta doenca ocorre
habitualmente apds o nascimento.

O recém-nascido apresenta enfisema lobar congéntico
e o diagnéstico desta doenca pode ser realizado
facilmente através de ecografia obstétrica pré-natal.
O prognéstico deste paciente depende principalmente
da presenca de outras mal-formagbes associadas,
da gravidade da hipoplasia pulmonar e do grau de
hipertensao pulmonar.

O tratamento cirdrgico, quando indicado, deve ser
realizado intrautero.

GICIGICH>

Relacione as doengas a seguir com suas
manifestagdes clinicas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

1. Histoplasmose pulmonar.
Sindrome de Loeffler.
3. Hemossiderose pulmonar idiopatica.

() Poucos sintomas pulmonares e presencga
de eosinofilia periférica.

() Crises de tosse, sibilancia e dispneia
associadas a leucocitose periférica.

() Infiltrado pulmonar bilateral com
linfadenopatia mediastinal.

( ) Infiltrado pulmonar de carater migratério.

( ) Infiltrado pulmonar difuso com evolugéo, na
remissao, parapadraoreticulomicronodular.

2-3-1-2-3.
2-3-1-1-2.

-1-3-2-1.
1-3-1-2-3.
1-2-3-2-1.

(QuESTA0)ED)

Menino de 3 anos, portador de anemia falciforme,
iniciou ha 12 horas com febre, dor toracica, tosse
e dispneia associadas a infiltrado pulmonar. Foi
hospitalizado e iniciado tratamento. Sao causas

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

relacionadas a Sindrome Toracica Aguda, EXCETO
infecgbes.

trombose Intravascular.

desidratagao.

embolia gordurosa.

transfusodes.

(QuESTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Lactente de 4 meses foi encontrado morto pela
mae, no bergo, em decubito lateral. Encontrava-
se bem previamente, sem histérico de doencas
e nascido a termo, quarto filho. Mamava férmula
infantil desde os 2 meses e vinha apresentando
bom ganho de peso. Pai tabagista. Sobre a
sindrome da morte subita do lactente, assinale a
alternativa correta.

E definida como a morte de lactente que ocorre de
forma inexplicada, sem sinais de alteragdes no local e
autdpsia com sinais de broncoaspiragao pulmonar.

A posicao supina é formalmente recomendada como a
forma mais segura e que menos causa morte subita.
O uso do bergo é recomendado apenas para criangas
maiores de 6 meses, tendo em vista que as criangas
que compartilham a cama com os pais podem ser
melhor monitoradas, evitando assim os casos de
morte subita.

Mortes causadas por superficies macias como
travesseiros e bichos de pelucia enquadram-se no
espectro de morte subita do lactente.

O aleitamento materno ndo parece estar relacionado
como fator protetor para estes casos.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O conhecimento da anatomia e da fungao pulmonar
normal é fundamental para o entendimento das
patologias. Sobre o assunto, assinale a alternativa
correta.

Os pulmdes recebem sangue do ventriculo esquerdo
através das artérias pulmonares.

Os pneumdcitos tipo | sdo células epiteliais presentes
em bronquiolos e alvéolos responsaveis pela produgao
de surfactante, responsavel pelo aumento da tensao
superficial nos alvéolos.

O sistema simpatico é o responsavel pela inervagao
pulmonar, sendo proveniente do nervo vago.

O intersticio pulmonar é composto principalmente por
colageno tipo lll, estando os fibroblastos presentes
apenas nas doengas intersticiais.

O crescimento e desenvolvimento pulmonar
intrauterino é dividido em varios estagios com nomes
que refletem a aparéncia histoldgica.
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(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Menino de 2 anos e 6 meses, com quadro de coriza
e febre baixa ha 2 dias. Evoluiu durante a noite com
tosse intensa, associada a rouquidao. Ao exame
fisico, apresentava estridor inspiratoério leve e
ausculta com estertores bilaterais. Com relagao ao
caso, assinale a alternativa correta.

Trata-se de um quadro de bronquiolite viral aguda
e o principal agente etiolégico € o virus sincicial
respiratorio.

Trata-se de um quadro de laringite aguda e o principal
agente etiolégico € o rinovirus.

Trata-se de um quadro de laringotraqueobronquite e o
principal agente etioldgico é o parainfluenza.

Trata-se de um quadro de epiglotite e o principal
agente etiologico é o H. influenzae.

Trata-se de um quadro de crupe espasmodico e o
principal agente etiologico é o coronavirus.

Menino de 1 anos e 6 meses, apresentando tosse
e sibilancia de inicio subito ha 15 dias. Mae relata
que nao houve febre ou sinais de infeccoes de
vias aéreas superiores em nenhum momento.
Nega episodios de sibilancia prévia. Nos primeiros
dias procurou a UBS, fez nebulizagbes com
broncodilatador e corticosteroide sistémico sem
resposta. Exame fisico atual com taquipneia leve
e MV diminuido a direita com sibilos bilaterais.
Eutréfico e previamente higido. Pais saudaveis
sem doencgas crénicas. Radiografia de toérax
com opacidade sugestiva de atelectasia em
lobo superior direito. Qual é o diagnéstico mais
provavel para o caso?

Asma.

Pneumonia bacteriana atipica.

Aspiragéo de corpo estranho.

Tuberculose.

Enfisema lobar congénito.

Em relagcdo as doencas a seguir, relacione-as
com suas manifestagées clinicas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

1. Fibrose cistica.
2, Discinesia ciliar primaria.

( ) Presenca de insuficiéncia pancreatica com

esteatorreia e deficiéncia na absorgao das

vitaminas A,D, E e K.

Frequentemente associada a dextrocardia.

Dois testes do suor alterados confirmam o

diagnostico.

() Doencga genética de padrdo autossémico
recessivo.

() Infertilidade masculina principalmente por
azoospermia obstrutiva.

—_
~ ~—

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

1-2-1-1-1.
1-2-1-2-2.
1-1-2-2-1.
1-2-2-1-1.
1-1-2-1-1.

@ETEOED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto a tuberculose pulmonar na crianga,
assinale a alternativa correta.

Um lactente de 1 ano e 6 meses que apresenta contato
domiciliar ha 3 meses com avé tuberculosa pode ser
apenas acompanhado clinicamente, caso tenha sido
vacinado para BCG.

Em criangas maiores de 2 anos, assintomaticas,
com radiografia de térax normal e PPD > 10 mm,
esta indicada a quimioprofilaxia com Isoniazida por 6
meses.

Em criangas maiores de 8 anos, o tratamento
para tuberculose pulmonar deve ser iniciado com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol por
2 meses e depois mais 4 meses com Rifampicina e
Isoniazida.

Criangas vacinadas com BCG, com presencga
de cicatriz vacinal, independente da idade, nao
necessitam de investigacdo para tuberculose em
casos de contato domiciliar, pois estardo devidamente
protegidas.

Crianga de 5 anos, com contato domiciliar com pai
tuberculoso, com PPD de 12 mm, assintomatica,
devera receber quimioprofilaxia primaria com
Rifampicina, independente de achados radioldgicos.

@ETEE

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Menino de 2 anos com quadro de coriza e tosse
ha 7 dias. Levado por 2 vezes na UBS, mas foram
prescritos apenas sintomaticos. Nas ultimas 48
horas, apresentou piora com tosse mais intensa
e febre (38,5-39 °C). Ao exame fisico: FR= 40
mrm, Sat 02=94%. Expansibilidade simétrica. MV
presente bilateralmente com estertores finos em
base direita. Quanto ao caso acima, assinale a
alternativa correta.

O diagnéstico da crianga é de bronquiolite viral aguda
e o tratamento deve ser suportivo juntamente com
oxigenoterapia.

O agente etioldgico mais provavel para este quadro é
0 virus sincicial respiratério.

O paciente deve ser internado para tratamento
endovenoso considerando sua idade e as alteragbes
do exame fisico.

O diagnostico da crianga € de pneumonia e o
tratamento pode ser realizado ambulatorialmente com
amoxicilina e retorno em 48 horas para reavaliagao.
A radiografia de térax é mandatéria neste caso, para
definicdo diagnéstica correta.
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@ETEOED

Recém nascido de 37 semanas e 3 dias, cesarea.
Apgar 6/9. Apos cuidados iniciais, apresentou
geméncia, tiragem intercostal e subcostal,
batimento de aletas nasais e FR=92. Foi levado
para UTI neonatal, colocado em CPAP por 2 horas
com melhora gradativa e depois em O2 por mais
36 horas com recuperagéao total. Considerando o
diagnéstico mais provavel para o caso, o principal
fator relacionado a ele é

cesarea eletiva.

prematuridade.

infeccéo de trato urinario materna.

sofrimento fetal agudo.

persisténcia da circulacéo fetal.

(A)

(E)

Menina de 9 anos com quadro de amigdalite,
usando amoxicilina em dose adequada ha 3 dias.
Retorna ao pronto-socorro por permanecer com
febre alta, prostracdo e leve rash cutidneo. Ao
exame fisico, apresentava hiperemia com exsudato
amigdaliano, linfonodos cervicais um pouco
aumentados e bago ha 2 cm do rebordo costal.
Coletado hemograma que evidenciou leucocitose
com 10% de linfécitos atipicos. Quanto ao caso
descrito, assinale a alternativa correta.

O diagnéstico € de amigdalite por S. pyogenes
e recomeda-se trocar o antibidtico por penicilina
benzatina.

Odiagnostico é de amigdalite bacteriana provavelmente
complicada com abscesso retrofaringeo, sendo a
drenagem necessaria.

O diagnéstico é de amigdalite diftérica e o paciente
deve ser isolado e iniciada terapéutica com soro
antidifético.

O diagnodstico € de mononucleose infecciosa sendo
indicado suspender o antibidtico e deixar tratamento
com hidratagao e analgésicos.

O diagnodstico € de mononucleose infecciosa sendo
indicado manter o antibidtico e aguardar, pois a
resolugédo nestes casos é mais lenta.

@ETEOED

Os tratamentos medicamentosos para displasia
broncopulmonar ainda sdo controversos, mas vém
sendo utilizados com embasamento na literatura
cientifica. Qual dos tratamentos a seguir NAO esta
recomendado nestes casos?

Corticosteroide sistémico.

Azitromicina.

Diuréticos.

Corticosteroide inalatério.

Broncodilatadores.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual dos achados a seguir NAO é comum em
pacientes com apneia obstrutiva do sono?
Rinorreia croénica e terror noturno.

Sono perturbado com despertares frequentes.

Peso adequado para idade e hipotenséo arterial.
Respiragao oral com fascies adenoidiana.
Retrognatia e baixo rendimento escolar.

@ETRCD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Menina de 1 ano e 8 meses vem tratando
pneumonia comunitaria com amoxicilina 50mg/kg/
dia ha 72 horas, porém estad mantendo febre. Ha
24 horas, apresentou piora do padrao respiratorio.
Levado ao pronto-atendimento, apresentava-se
com FR=55 mrm, sat 02 90%. Expansibilidade
diminuida a direita, macicez em base direita. MV
presente a esquerda e apice direito, abolido no
restante do pulmao direito. Sobre o caso descrito,
assinale a alternativa correta.

Possivelmente o paciente apresenta uma cepa
resistente a amoxicilina e deve trocar o antibiético por
esquema de ceftriaxona com vancomicina.

O agente etioldgico mais provavel neste caso € o S.
aureus, devendo portanto a amoxicilina ser trocada
por vancomicina.

A radiografia de torax possivelmente mostrara
velamento de quase todo pulmé&o direito, com
mediastino desviado para o lado direito.

A piora clinica ndo esta necessariamente associada
a resisténcia bacteriana, mas sim a atelectasia de
grande monta, complicacdo que deve ser conduzida
com fisioterapia respiratéria.

A piora clinica nao esta necessariamente associada a
resisténcia bacteriana, mas sim a um derrame pleural,
que é a complicagdo mais comum nas pneumonias
comunitarias.

@ESTECD

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Menina de 8 anos, com diagndstico de asma,
realiza espirometria. Apresenta-se com VEF1 de
85%, razao VEF1/CVF 82% e FEF 25-75% de 78%.
Qual é o laudo do exame?

Normal.

Disturbio ventilatdrio obstrutivo leve.

Disturbio ventilatério obstrutivo moderado.

Normal, porém o FEF 25-75% estd abaixo da
normalidade, o que pode indicar obstrucdo de
pequenas vias aéreas.

Normal com CVF reduzida.
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@ETECD

Qual das terapéuticas a seguir NAO é adequada
para o tratamento de hipertensao arterial pulmonar
na crianga?

Oxigenoterapia.

Antagonista da prostaciclina.

Inibidor da fosfodiesterase.

Oxido nitrico.

Bloqueador de canal de calcio.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Lactente de 5 meses com coriza ha 3 dias, tosse
e febre (38 -38,5 °C). Ha 24 horas houve piora do
estado geral, recusa para mamar e dificuldade
respiratoria. Mae relata que esta é a primeira vez
que a crianga adoece. Tem mais 2 filhos que vivem
juntos,de 3anos e 5anos. Paiéasmatico etabagista.
Levado ao pronto-atendimento apresentava: FC=
144 bpm; FR= 78 mrm; T= 37,5° C; Saturacdo de
oxigénio= 88%. Tiragens intercostal e subcostal.
Ausculta pulmonar: sibilos e roncos bilaterais.
Radiografia de téorax com hiperinsuflagao bilateral
e retificacado de costelas e diafragma. Sobre o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

O diagnéstico mais provavel é de primeira crise aguda
de asma, sugerido pela histéria familiar e tabagismo.
O lactente deve ser internado, pois apresenta sinais
de gravidade e devera realizar tratamento com
oxigenioterapia e antibiético endovenoso.

O diagnéstico de coqueluche é a principal hipotese
para este paciente, tendo em vista que o esquema
vacinal nesta idade ainda esta incompleto.

Trata-se de um quadro cléssico de bronquiolite
viral aguda com critérios para internamento, como
insaturagéo e tiragens.

Aradiografia de térax é fundamental para o diagnéstico
e estabelecimento da conduta neste caso.

@ETECD

(A)

(B)

Menina de 4 anos, com diagndstico de asma, esta
realizando tratamento continuo ha 2 meses com
cortiscosteroide inalatério em dose baixa, com boa
adesao ao tratamento. Desde entdo, apresenta-se
bem. Nega tosse nas atividades fisicas e o sono
é tranquilo. Ha 2 semanas, apresentou uma crise,
sem fator desencadeante, com duracio de 5 dias,
para a qual realizou tratamento domiciliar com
broncodilatador de curta duracgao e corticosteroide
sistémico. De acordo com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
para Manejo da Asma 2012, assinale a alternativa
correta quanto ao controle da doenca.

Asma controlada, pois ndo apresenta sintomas diurno,
noturno e de atividade fisica. Orientar manter as
medicacoes.

Asma controlada, pois ndo apresenta sintomas diurno,
noturno e de atividade fisica. Orientar redugao de 50%
da dose do corticosteroide inalatorio.

(©)

(D)

(E)

Asma com controle parcial, pois nao apresenta
sintomas diurno, noturno e de atividade fisica, mas
apresentou uma crise. Orientar manter as medicagdes.
Asma com controle parcial, pois nao apresenta
sintomas diurno, noturno e de atividade fisica, mas
apresentou uma crise. Orientar aumentar a dose do
corticosteroide inalatério.

Asma nao controlada, pois apresentou uma crise ha 2
semanas. Orientar aumentar a dose do corticosteroide
inalatério.

(QuEsTAO)E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Lactente de 1 ano e 10 meses apresenta quadros
de tosse e sibilancia recorrente (6 episédios
desde 1 ano e 1 més). Os quadros ocorrem
sem fator desencadeante aparente e sem febre
associada, mas melhoram com nebulizagao
com broncodilatador. Apresenta diagnéstico de
dermatite atéopica desde os 6 meses. Mae asmatica
e pai tabagista. O diagnéstico de asma em um
lactente sibilante deve ser criterioso e baseado em
aspectos clinicos. Qual dos fatores a seguir NAO
esta relacionado ao diagnéstico de asma?
Dermatite atopica.

Mé&e asmatica.

Pai tabagista.

Melhora com broncodilatadores.

Crises que ocorrem sem presenga de IVAS.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em relagdo aos dispositivos inalatérios a seguir,
relacione as colunas e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

1. Nebulizador de jato.
Spray dosimetrado com espagador.

Requer fonte de energia e produz ruido.

Permite mistura de medicagdes conforme a

necessidade.

() Melhor deposigdo pulmonar com baixa
deposicdo em orofaringe.

( ) Ousoémais pratico e rapido se comparado
ao outro.

() Em termos hospitalares, o seu uso

representa menor custo para a instituigao.

()
()

1-1-2-2-2.
1-2-1-2-1.
1-1-2-2-1.
1-2-1-1-2.
1-1-1-2-2.

Os cistos mediastinais primarios sao ocasionados
durante a embriogénese e relacionados a
alteragées na separagdo dos leitos pulmonares
e esofagicos. Quanto aos cistos broncogénicos,
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assinale a alternativa INCORRETA.

@ETROED

(A)  Sao classificados, de acordo com a localizagéo, em Lactente de 10 inhad
. . . . A actente de meses vem encaminhado para
traqueal, hilar, carinal, esofagico e miscelanea. . - P
. L . . consulta com pneumopediatra. Mae relata que
(B) O liquido presente no interior do cisto em geral é . .
hemético ou purulento o menor foi internado aos 5 meses de vida por
o . - uadro de febre, tosse e sibilancia, que evoluiu
(C)  Quantoaoaspectomicroscépico do cisto broncogénico, 9 - ’ . ,.q )
este pode apresentar qualquer tecido presente com dificuldade respiratoéria. Necessitou ficar em
normalmente na traqueia ou brénquio UTI por 10 dias em ventilagdo mecéanica e mais 20
. . ) dias em oxigénio. Era previamente higido e mae
(D) Radiologicamente, apresenta-se como uma massa

esférica geralmente Unica.

Geralmente assintomaticos, contudo, dependendo
da localizagdo, podem propiciar maior numero de
infecgOes respiratorias.

(QuESTA0)ED

Prematuro de 27 semanas, atualmente com 4 meses
de vida. Historia de PCA corrigido cirurgicamente,
ventilagdo mecanica por 50 dias e depois mais 30

nega histoéria de doengas respiratérias na familia.
Desde a alta, mantém tosse e ja apresentou por 2
vezes quadro de sibilancia com necessidade de ida
ao pronto-socorro. Vem utilizando corticosteroide
inalatério ha 3 meses, sem melhora aparente.
Trouxe 2 radiografias de torax (uma de 2 meses
atras e outra da semana passada): ambas com
espessamento peribrénquico e pulméao esquerdo
hiperlucente. Qual é o diagnostico mais provavel
para o caso descrito?

dias de 02 em incubadora. Esta apresentando bom (g) ironqwte protraida.

ganho de peso e alta programada para os préoximos (C) Bsma g.ra;.\;e. blit ¢

dias. Quanto ao esquema vacinal para doengas ©) ronquiolite obliterante.
(D)  Coqueluche.

respiratorias, assinale a alternativa correta.

A vacina pneumocdcica conjungada (pneumo 10 ou
13) deve ser realizada precocemente, se possivel, a
primeira dose com 1 més de vida, seguida de mais 3
doses aos 2, 4 e 6 meses, devendo ser aplicada ainda
em ambiente hospitalar, como no caso deste paciente.
A vacina pneumocécica polissacaridica (pneumo 23)
estd indicada para todos os prematuros extremos
devendo ser realizada em dose Unica aos 12 meses.

A indicagdo da vacina influenzae para prematuros
deve ser realizada na alta, devendo ser feita em 3
doses na primovacinagao: aos 6, 7 e 12 meses.

A BCG pode ser realizada em bebés prematuros,
aguardando o peso de 2500 g. Lembrando que esta
vacina protege apenas contra as formas graves e
disseminadas da tuberculose.

O palivizumabe, anticorpo monoclonal contra virus
sincicial respiratorio, esta indicado para prematuros
menores de 29 semanas, como neste caso, devendo
ser aplicado nos meses de maior circulagao do virus.

(QuESTA0) D

De acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para Manejo
da Asma 2012, sdo medicagoes indicadas na crise
aguda de asma em criangas, EXCETO

(A) broncodilatadores de curta duracao via inalatéria.

(B)  broncodilatadores de curta duracéo via
endovenosa.

(C)  corticosteroide via oral.

(D)  corticosteroide via inalatoria.

(E)  corticosteroide via endovenosa.

(E)

Discinesia ciliar primaria.
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