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INSTRUCOES

Confira seus dados pessoais constantes da sua folha de
respostas. Verifique também se o nome do cargo e o tipo de prova
impressos neste caderno correspondem aos indicados na sua
folha de respostas. Em seguida, verifique se este caderno contém
cinqgiienta questdes, corretamente ordenadas de 1 a 50. As
provas objetivas sdo constituidas de questdes com quatro opgdes
(A, B, Ce D) euma unica resposta correta.

Em caso de divergéncia de dados e/ou de defeito no
caderno de provas, solicite providéncias ao fiscal de sala mais
proximo.

Transcreva as respostas das questdes para a sua folha de
respostas, que € o inico documento valido para a corregdo das
provas e cujo preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade.
Serdao consideradas marcacgOes indevidas as que estiverem em
desacordo com o estabelecido no edital de abertura ou na folha de
respostas, tais como marcagao rasurada ou emendada, ou campo
de marcacdo ndo-preenchido integralmente. Em hipdtese alguma

CRONOGRAMA

Cargo 40

Médico - Pneumologia

TIPO A

havera substituicido da folha de
preenchimento por parte do candidato.

Para a marcacao na folha de respostas, utilize somente
caneta esferografica de tinta preta. Ndo é permitida a marcagao
na folha de respostas por outra pessoa, ressalvados os casos de
atendimento especial previamente deferidos.

E vedado amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de
qualquer modo, danificar a sua folha de respostas, sob pena de
arcar com os prejuizos decorrentes da impossibilidade de
realizagdo da leitura dptica.

A duragdo das provas € de trés horas e trinta
minutos. Vocé deverd permanecer obrigatoriamente em sala
por, no minimo, uma hora apds o inicio das provas e podera levar
este caderno somente no decurso dos ultimos quinze minutos
anteriores ao horario determinado para o seu término.

A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes
constantes nos editais do concurso, no presente caderno ou na
folha de respostas implicara a anulagdo das suas provas.

respostas por erro de

ETAPA

DATA

www.movens.org.br, a partir das 17 horas

Divulgacdo do gabarito oficial preliminar das provas objetivas, no endereco eletrbnico

11/3/2008

Prazo para entrega de recursos contra o gabarito oficial preliminar das provas objetivas

12 e 13/3/2008

documentos referentes a avaliagdo de titulos

Data provavel para divulgacdo do resultado final das provas objetivas e convocacdo para entrega dos

9/4/2008

Periodo provavel de entrega dos documentos referentes a avaliacdo de titulos

10 e 11/4/2008
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Utilize este espaco para rascunho.
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CONHECIMENTOS
BASICOS

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 1 a 4.

O consultério da internet

Ha& um novo paciente nas salas de consulta. Municiado
de informacgdes que recolhe na internet, principalmente, ele
faz uma tonelada de perguntas sobre sua doenga, arrisca
sugerir remédios e exames e, no limite, até coloca em
duvida o tratamento prescrito pelo especialista. A titulo de
comparacdo, é como se tivesse deixado de agir feito crianga,
quando aceitava resignado as decisGes do seu médico,
e comegado a atuar como um adolescente questionador,
cujas perguntas, muitas vezes, sdo embaragosas para
o profissional que estd do outro lado do estetoscopio. E
uma mudanca e tanto na relacdo médico-paciente - e
incancelavel, visto que a internet se tornou um enorme
consultério informal.

As buscas por dados sobre doencas especificas sdo
as mais numerosas, seguidas por aquelas que se referem
a tratamentos e noticias de dieta e nutricdo. Antes de
marcar consulta com um especialista, e também depois de
ter recebido o diagndstico, 1a esta o internauta imprimindo
paginas e mais paginas sobre tudo o que leu e aprendeu a
respeito de sua doenca e suas possiveis terapias.

Se isso é bom ou ruim? A experiéncia tem mostrado
que aprender sobre a propria doenga é uma forma de fazer
as perguntas certas na hora certa e ajudar o médico a
tomar decisdes. O perigo estd no fato de que existe um
sem-numero de dados errados sobre doencas circulando
pela internet. A demanda por informagdes médicas levou
a uma proliferagdo de sites — e varios deles, quando ndo
estdo equivocados, sdo imprecisos ou alarmistas.

De qualquer forma, nesse cenario proporcionado por
pacientes abastecidos pela internet, as consultas ganharam
mais tempo. Segundo os médicos ouvidos por nossa
reportagem, cerca de metade de uma consulta é gasta
agora para esclarecer duvidas trazidas pelos clientes. O
problema é que, mesmo quando reinem dados corretos,
nem sempre eles dispdem de repertério suficiente para
digeri-los.

A exigéncia dos pacientes por uma troca mais intensa
de informagdes com seus médicos vem ocasionando a revisao
do modelo segundo o qual o especialista simplesmente pede
uma batelada de exames, sem que o cliente seja esclarecido
sobre os propdsitos dos procedimentos prescritos. Médicos
que se comportam dessa forma podem ser acusados de
ma pratica. No entanto, apesar de todos os avangos e
da ameaca juridica, a resisténcia a mudanga permanece
forte. E bom ressaltar, contudo, que, assim como existem
médicos pouco dispostos a ouvir e a conversar, existem
pacientes cuja maior doenga é a inconveniéncia de falar
em demasia. S3o aqueles que nunca estdo satisfeitos com
o0 que o médico lhes diz, e que ficaram ainda mais dificeis
desde que descobriram o caudaloso manancial da internet.

Por fim, a internet estd ajudando a estabelecer um
maior didlogo entre médicos e pacientes, mas ndo ha
informagao colhida na rede que substitua a palavra final
de um bom especialista. Palavra final que nao significa,
necessariamente, veredicto sem apelagdo. A boa relagdo
médico-paciente é aquela em que o segundo, munido de
todos os dados sobre seu problema, é incentivado pelo
primeiro a pesar os riscos e os beneficios do tratamento
prescrito e a opinar sobre a alternativa mais adequada a
seus anseios.

Veja, ed. 1922, 14/10/2005 (com adaptagoes).

QuesTiAo 1

Com base nas idéias do texto, assinale a opgao correta.

(A) Ainternet vem mudando a relagdo médico-paciente. Ao
utilizar essa ferramenta, o paciente passou a ter acesso
a um volume maior de informagdes sobre seu quadro
clinico, o que o tem tornado mais questionador.

(B) No primeiro paragrafo, estd implicita a idéia de que,
apods pesquisar sobre sua doenca na internet, os
pacientes aceitam sem questionar as argumentagoes e
as decisdes de seus médicos. Logo, essa relagdo nunca
vai mudar.

(C) O médico brasileiro estd disposto a dialogar com seus
pacientes pelo fato de que nunca existiu boa relagdo
entre eles. Esta afirmagdo pode ser comprovada no
quarto paragrafo.

(D) O quinto paragrafo pode ser assim resumido: tanto
os médicos que ndo conversam com seus pacientes
como os pacientes que falam demasiadamente nos
consultérios devem procurar a justica para resolverem
esse problema de mau relacionamento.

QUuESTAO 2

De acordo com o texto, assinale a opgao correta.

(A) No segundo paragrafo, a informagao “As buscas
por dados sobre doencas especificas sdao as mais
numerosas” significa dizer que sites sobre dieta e
nutricdo ndo sao acessados por internautas.

(B) Apesar de a internet ser uma fonte riquissima de
informagdes sobre doencas em geral, nem tudo o
que se encontra pode ser devidamente aproveitado,
pois existem muitos dados imprecisos e informagdes
equivocadas circulando na rede.

(C) Em “as consultas ganharam mais tempo” (linhas 30 e 31),
estd implicito que agora os médicos passardo a cobrar
um valor mais alto por suas consultas em virtude dos
esclarecimentos adicionais que fizerem a seus pacientes.

(D) Quanto mais abastecidas de informagdes da internet,
mais as pessoas deixam de procurar médicos e
especialistas para diagndstico de suas doengas, pois, ao
conhecerem o seu problema, podem se automedicar.

QuEsTAo 3

Acerca das idéias e das estruturas lingiiisticas do texto,
julgue os itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos
(F) e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - A expressdo “um sem-numero” (linhas 24 e 25) esta
relacionada a pequena quantidade de informagdes
sobre doengas circulando na internet.

II - A internet é um recurso extremamente maléfico ao
paciente, segundo os médicos.

III- Infere-se do trecho “Palavra final que ndo significa,
necessariamente, veredicto sem apelagdo” (linhas
54 e 55) que existe a possibilidade de a decisdo do
meédico ser questionada.

IV- De acordo com o ultimo paragrafo, a boa relagdo entre
médico e paciente reside no fato de que o paciente, por
um lado, deve conhecer o seu problema, e o médico,
por sua vez, deve manter um didlogo com o paciente
para que tomem juntos a decisdo mais acertada para
cada tipo de tratamento.

V - A oragdo “H& um novo paciente nas salas de consulta”
(linha 1) pode ser reescrita da seguinte forma,
sem acarretar prejuizo ao texto: Os consultérios
médicos estdo cada vez mais cheios de pacientes
adolescentes e jovens.

A seqiiéncia correta é:
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QuEsTAO 4 Leia o texto a seguir para responder as questoes 6 e 7.
Com relagdo aos aspectos gramaticais e as estruturas A botica do povo
lingliisticas do texto, julgue os itens abaixo e, em
seguida, assinale a opgao correta. ~ . - ) . .
9 ! pPS 1 No sertao, até remeédio de botica necessita de ajuda
I - As expressBes “repertério suficiente para digeri-los” do sereno e outras magicas. Na Chapada dos Guimaraes,
(linhas 35 e 36) e “tonelada de perguntas” (linha 3) um franciscano medico receitava e fornecia penicilina,
estdo empregadas em sentido conotativo. terramicina, aspirina e outras rimas terapéuticas. Resultado
IT - A expressao “caudaloso manancial” (linha 50) tem o 5 quase nenhum. Acabava o doente no curandeiro. Pois ele
mesmo significado de facilidade excepcional. descobre de repente o que faltava. Até hoje recomenda,
III- As palavras “exigencia” e “inconveniencia” obedecem ao fornecer os comprimidos: “Trés por dia. O primeiro, de
a mesma norma de acentuagdo grafica, assim como ~ . ,
Nt e manha cedinho, de costas para a Estrela D’alva. Para tomar
ocorre com “paginas” e “propositos”. L R
IV- Nos trechos “Segundo os médicos ouvidos por nossa 0 segundo, voceé finca uma vara de trés palmos no lugar
reportagem” (linhas 31 e 32) e “é aquela em que o 10 onde estd trabalhando. Quando a sombra da vara estiver
segundo” (linha 56), o vocabulo segundo, nas duas do tamanho de um palmo, tome a pastilha. O terceiro deve
ocorréncias, tem o mesmo significado e pertence a ser ja de tardinha. Desta vez, de frente para o sol. Ele gosta
mesma classe gramatical. assim. Ndo va se enganar, que o remédio néo faz efeito.” Tudo
. ) L. comegou a dar certo, e o frade ganhou fama e respeito.
A quantidade de itens certos é igual a . . , .
15 Voltemos a vocé que, parece, nao tem o sono facil.
(A) 0 Maracuja Ihe serve? Bem, ndo vou botar-lhe todas as doencgas
(B) 1. soO para aplicar a colegdo de remédios do povo. (...)
(C) 2. Medicina que tem seus postulados como a das
(D) 3. faculdades.
_ 20 Quem ja ndo ouviu o doutor pontificando: “N&o ha
QuEesTAo 5 , v o o .
doencgas, ha doentes”. Pois o povo até pde ritmo: “O que
arde cura, o que aperta segura”.
; . Por essa qualidade mortificante dos remédios se vera
AQUI ESTA UMA AMOSTRA GRATIS,” MAS, DOUTOR... & ) ] .
DO REMEDIO PARA VOCE. TOME-O/ONDE VOU CONSEGUIR que é preciso um pouco de sofrimento para mandar embora a
APOS AS PRINCIPAIS REFEICOES! AS PRINCIPAIS 25 doenca. Mencione-se o 6leo de mamona, o leite de pinhdo, o de
REFEICOES? ) . . .
jaracatia, que, aléem da purga, mata lombriga de empalamados
(ancilostomose). Se é para doer, |he ensino a tratar pé espetado
por espinho, prego. Corte um pedago de toucinho, um cubo de
dois centimetros de aresta; ponha o menino sentado, se a dor
30 da machucadura ja ndo o tiver derrubado na cama. Importante
é o enfermeiro, para agarrar a perna da vitima. Espete o cubo
de toucinho num garfo e exponha a chama de uma vela.
Porque vocé o lavou antes, a agua dard uns estalinhos e,
depois, comega um chiado de torresmo suando gordura. Avise
35 o0 ajudante com uma piscade a discreta, e encoste o toucinho,
rapido, rapido, no ponto escuro por onde penetrou o espinho.
Herminio Macedo Castelo Branco. Internet: http://www.scielo.br. Repita. Varias vezes, sem se importar com os urros da crianga.
(com adaptagges). Depois de tudo, dormird esgotada, e menino dormindo é
. = . . . descanso de gente grande, que pode trabalhar em sossego
Acerca da interpretacao do texto acima, julgue os itens .g 9 4 i P i 90
abaixo e, em seguida, assinale a opgdo correta. 40 sem estar cuidando das estrepolias do capetinha.
Mas, gosto ruim também é sofrimento e ainda podemos
I - Com humor, o texto apresenta uma critica social. falar dos amargos, infaliveis e demonstrativos. O caminho
II - Na fala do médico, esta implicita a idéia de que as do céu é arido - sem flores, sem agiiinhas brotando das
pessoas com pouca Instrucdo ndo sdo capazes de pedras da montanha, sem borboletas, leite e mel. Gostoso
compreender o que os medicos dizem. . ) . o
) : L, . 45 € o0 caminho da perdigao, e, se houver duvida, consultem as
III- Por meio da pergunta feita ao médico, o paciente histéri |
revela que ndo mantém refeicdes regulares. IStorias populares.
IV- O sentido humoristico da charge recai exclusivamente O fedegoso € o mais comum dos amargos; raiz socada
sobre o que o médico diz. para liberar todo o suco, agua fervendo por cima. Durante o
dia todo, aos goles. Endireita o estdbmago, depura o sangue e
Estédo certos apenas os itens 50 bota rosetas de satde na cara mais desmerecida. Quina, losna,
(A) lel carqueja, tudo é um s6 amargo genérico e timbres especificos
eIl , . .
ue as papilas da lingua vao identificando com o uso.
(B) Ielll que as pap g
(C) ITelv. Manuel Proenca Cavalcante. A botica do povo. In: Senhor, ano 2, n.° 16,
(D) IITelV. jun./1960. Rio de Janeiro: Editora Senhor S.A. (com adaptagdes).
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QuESTAO 6

Com referéncia as idéias do texto, julgue os itens abaixo
como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,
assinale a opgao correta.

I - Os remédios manipulados nas boticas ndo fazem
efeito, ja que sdo apenas placebos sem nenhum poder
curativo.

II - A frase “Pois ele descobre de repente o que faltava”
(linhas 5 e 6) permite concluir que o franciscano
médico decidiu aliar a medicina popular as férmulas
que receitava.

III- Na oracdo “N&o va se enganar que o remédio ndo faz
efeito” (linha 13), é recomendado ao sertanejo que a
medicacao s fara efeito se for usada juntamente com
a medicina popular proposta.

IV- Apos a adocdo da medicina popular, o frade adquiriu
credibilidade perante a comunidade sertaneja.

A seqiiéncia correta é:

(A) V,V,F, W
(B) FRV,V, V.
(C) FFFRFE
(D) VRV, F

QuEsTAO 7

Considerando as idéias apresentadas no texto e as
estruturas lingliisticas, assinale a opcdo INCORRETA.
(A) A passagem do texto “a colecdo de remédios do povo”
(linha 17) estd relacionada a medicina popular.

(B) A expressdao “a das faculdades” (linhas 18 e 19)
refere-se a medicina das faculdades.

(C) No sexto paragrafo, o sertanejo apresenta-se como
uma figura que gosta de sofrer.

(D) Na frase “Avise o ajudante com uma piscade a
discreta” (linhas 34 e 35), a expressao em destaque
pode ser substituida por piscadinha discreta, sem
acarretar prejuizo ao texto.

QuEsTAo 8

Assinale a opcao que apresenta as diretrizes do Sistema
Unico de SalGde (SUS) estabelecidas no art. 198 da
Constituicao Federal.

(A) Descentralizagdo, atendimento integral e participagdo
comunitaria.

(B) Regionalizacdo, eqliidade e referéncia.

(C) Contra-referéncia, referéncia e equidade.

(D) Descentralizacdo, eqliidade e hierarquizagao.

QuEsTAO 9

Em relacdao aos Indicadores de Saude, julgue os itens
abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,
assinale a opgao correta.

I - S3o usados para ajudar a descrever uma situacdo
existente e para avaliar mudangas ou tendéncias
durante um intervalo de tempo.

II - Sdo produzidos com periodicidade definida e critérios
constantes e revelam o comportamento de um
fendmeno em dado periodo de tempo.

III- S3o necessarios para avaliar os fendmenos de salude
estaveis em curto periodo de tempo.

IV- Ndo servem para descrever a freqiéncia de uma
doencga ou de um fator de risco.

A seqiiéncia correta é:

(A) F,FV, F
(B) FV,F W
(C) VVV,FF
(D) VF V,F

QuesTio 10
No nivel municipal, compete ao gestor do SUS:

(A) adquirir imunobioldgico para a populagdo de idosos.

(B) formular politicas de salde para a populagdo de
adolescentes do pais.

(C) programar, executar e avaliar as agdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude da populagdo local.

(D) planejar, financiar e normatizar as agdes do SUS
nacional.

QuesTio 11

Acerca dos sistemas de informagao do SUS, julgue os
itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opgao correta.

I - Facilitam a formulagdo e a avaliacdo das politicas, dos
planos e programas de saude.

II - Transformam as informacdes coletadas em dados,
subsidiando o processo de tomada de decisdes.

III- Podem ser informatizados ou manuais.

IV- Sdoalimentados com dados produzidos exclusivamente
no setor saude.

A seqiiéncia correta é:

(A) F,F,F V.
(B) V,V,V, F
(C) RV, F W
(D) VF V,F
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QuEsTAO 12

Com base na Lei Organica de Saude, assinale a opgao
correta acerca da vigilancia epidemiolégica.

(A) E um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doengas ou agravos.

(B) N@o se aplica aos casos de doengas crbnicas e
degenerativas.

(C) N&o se aplica ao colera, a peste e a febre amarela
porque sao doencas cobertas pelo Regulamento
Sanitario Internacional.

(D) Para se evitar panico na populagdo, caso suspeito sem
a devida confirmagao laboratorial da doenga ndo deve
ser notificado.

QuesTAo 13

Assinale a opcao que indica as faixas etarias de crianca
e de adolescente definidas no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069/1990.

(A) Crianga: de zero a onze anos. / Adolescente: de doze
a dezoito anos.

(B) Crianga: de zero a quatorze anos. / Adolescente: de
quinze a dezoito anos.

(C) Crianga: de zero a dez anos. / Adolescente: de onze a
dezoito anos.

(D) Crianga: de zero a doze anos. / Adolescente: de treze
a vinte e um anos.

QuEesTAo 14

Assinale a opgao que indica a idade a partir da qual uma
pessoa é definida como idosa, de acordo com o Estatuto
do Idoso, Lei n.© 10.741/2003.

(A) 70 anos

(B) 65 anos

(C) 75 anos

(D) 60 anos

QuesTAo 15

Em relacdo ao conceito de epidemia, assinale a opgao
correta.

(A) Doencga ou agravo que incide de forma constante em
uma regido.

(B) Doenga ou agravo que varia com regularidade ao longo
do tempo em uma regido.

(C) Elevagdo estatisticamente significativa da incidéncia
de uma doenga ou agravo, acima da norma observada
anteriormente, em uma regido.

(D) Redugdo significativa do numero de casos de uma
doenga ou agravo em uma regido.

Concurso PUblico — SESPA/PA 6
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CONHECIMENTOS QuesTAo 20
ESPECIFICOS Claudio, 25 anos, realiza acompanhamento de
tuberculose pulmonar em um posto de saide. No momento,
QuesTAo 16 ndo apresenta queixas clinicas e faz uso do Esquema I

Sabe-se que a distribuicdo do ar inspirado em cada
volume corrente ndo se faz de maneira uniforme para
todos os alvéolos pulmonares. A respeito desse assunto
e considerando um individuo em posicdo ortostatica,
assinale a opgao correta.

(A) Os alvéolos apicais estdo submetidos a uma menor
pressao transpulmonar.

(B) Pressdes pleurais menos negativas proporcionam
menor pressdo de distensdo das pequenas vias aéreas
situadas nas bases do pulmao.

(C) As porgdes apicais fecham-se antes das basais do pulmao
quando o individuo respira préoximo do volume residual.

(D) Os alvéolos basais possuem menos gas e recebem
menos ventilacdo quando permanecem abertos.

QuEesTAo 17

Broncodilatadores sdo farmacos muito utilizados na pratica
médica. Acerca de seu mecanismo de acdo, é correto
afirmar que:

(A) beta 2 agonistas de agao curta atuam promovendo o
relaxamento da musculatura lisa bronquica.

(B) beta 2 agonistas de agdo longa caracterizam-se por ter
um inicio de agdo lento.

(C) beta 2 agonistas de acgdo curta raramente tém sua
acdo prejudicada pelo fendmeno da taquifilaxia.

(D) beta 2 agonistas de acdo longa ndao possuem
propriedades antiinflamatérias.

QuEesTAo 18

Tomografia computadorizada de alta resolugdo é um
importante recurso para a avaliacdao diagnéstica do enfi-
sema pulmonar, pois permite um melhor detalhamento
anatomico das lesdes que definem essa entidade clinica.
Um dos achados de imagem caracteristico é a

(A) presenca de multiplas imagens cisticas dispostas em
cachos nos lobos superiores.

(B) identificagdo de aumento do calibre do brénquio em
relacdo a artéria, o que resulta em imagem conhecida
como “anel de sinete”.

(C) identificacdo deimagem conhecida como aprisionamento
aéreo obtida em expiragdo.

(D) presencga de multiplas imagens arredondadas distribuidas
bilateralmente e com predominio nos campos superiores.

QuesTAo 19

Pedro, 20 anos, previamente assintomatico, queixa-
se de tosse seca persistente e didria ha 4 semanas. Nega
a coexisténcia de febre, sudorese, calafrios, perda de
peso, contato com poluentes, animais domésticos ou com
pacientes baciliferos. A prova de funcdo pulmonar revela os
seguintes valores:

Pré-broncodilatador P6s-broncodilatador
CVF 5L (90% do previsto) 5L (90% do previsto)
VEF1 4L (100% do previsto) | 4,40L (110% do previsto)
VEF1/CVF 80% 88%

Assinale a opcdo que apresenta a hipétese diagndstica
mais provavel para o caso clinico acima.

(A) Bronquiectasia

(B) DPOC

(C) Sinais de hipertonia de vias aéreas
(D) Doenga intersticial

preconizado pelo Ministério da Saude. Estd no quinto més
de tratamento e no seu prontudrio constam os seguintes
resultados da pesquisa de bacilo alcool-acido resistente no
escarro:

Primeira consulta: +++

Primeiro més: +

Segundo més: auséncia de bacilos

Terceiro més: auséncia de bacilos

Quarto més: +

Quinto més: ++
A analise dos resultados é indicadora da hipé6tese
diagndstica de

(A) recidiva da infecgao.

(B) erro de laboratério.

(C) faléncia de tratamento.

(D) persisténcia de bacilos inativos.

QuesTio 21

A equipe médica de um hospital da rede estadual do
Para optou por realizar a toracocentese de Amélia, paciente
com 30 anos de idade, internada por ter apresentado
quadro subito de tosse seca associada a leve dispnéia,
fato que motivou a sua pronta internacdo. A radiografia
de térax mostrou a presenca de derrame pleural a direita.
Os resultados da bioquimica do sangue e do liquido pleural
foram os seguintes:

Proteina pleural - 4,0g/100dL
Proteina sérica - 7,0g/dL
DHL pleural - 260U/L

DHL sérica - 400U/L

Com base no exposto, assinale a opgao que apresenta a
condigao clinica mais provavel.

(A) insuficiéncia cardiaca esquerda
(B) asma

(C) infarto agudo do miocéardio
(D) tromboembolismo pulmonar

Considere o seguinte caso clinico para responder as
questodes 22 e 23.

Joaquim, de 40 anos, previamente assintomatico, é
internado em uma unidade hospitalar de Belém com quadro
de pneumonia adquirida na comunidade. A equipe médica
que o admitiu registrou no prontudrio os seguintes achados
clinicos: pressdo arterial igual a 80 x 60mmHg; freqiiéncia
respiratéria de 35irpm; temperatura de 38°C; freqliéncia
cardiaca de 100bpm; crepitacGes inspiratdrias em base de
pulmao direito.

QUuESTAO 22

Quantos desses achados clinicos sdao aceitos como fatores
prognosticos adversos pela Sociedade Britanica Toracica
(BTS) e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) em suas diretrizes para o tratamento
de pneumonia adquirida na comunidade?

(A) 1.
(B) 2.
(c) 3.
(D) 4.
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QuEsTAO 23

Segundo a Diretriz da SBPT, um possivel tratamento
antimicrobiano para esse caso seria o(a)

(A) levofloxacin.
(B) imipenem.
(C) cefepime.
(D) amicacina.

QuEsTAO 24

Autoridades sanitarias mundiais reafirmaram, em
recente documento, sua preocupagdo com a emergéncia
de uma pandemia viral. O virus influenzae tipo A parece
ser o agente etiolégico mais provavel por apresentar

(A) estabilidade de sua estrutura genémica.

(B) uma glicoproteina.

(C) ampla faixa de reservatérios naturais.

(D) rapido crescimento bacteriano em fases precoces da
replicagdo viral.

QuEsTA0 25

A contagem do nivel sérico de CD4 é utilizada para
estadiar pacientes portadores de HIV com sintomas
respiratérios, pois é possivel fazer uma correlagdao
entre infecgoes especificas e a contagem dessas células.
InfecgOes flingicas disseminadas geralmente ocorrem
quando a contagem de células CD4 apresenta-se em um
nivel menor que

(A) 100/mm3.
(B) 200/mm?.
(C) 300 /mm?3.
(D) 400/mm3.

QuEesTAOo 26

Um paciente HIV soropositivo assintomatico apresenta
radiografia de torax que mostra lesdo nodular em lobo
superior direito. A possivel hipotese diagnostica é

(A) tuberculose.

(B) sarcoidose.

(C) cancer de pulmao.

(D) pneumonia organizante.

QuEsTA0 27

A realizagdo da radiografia do toérax tem papel
fundamental na avaliagdo diagnodstica e progndstica
do paciente portador de sarcoidose. Se os achados de
imagem forem classificados como sendo Grau III, tem-se
grande risco de a enfermidade evoluir para cronificagao
e fibrose. O padrao radiolégico que permite classificar a
sarcoidose em Grau III é a evidéncia de

(A) linfonodomegalias hilares bilaterais.

(B) linfonodomegalia paratraqueal.

(C) tragdo de estruturas mediastinicas e formacdes
bolhosas.

(D) acometimento parenquimatoso isolado.

QuEsTAo 28

0O diagnoéstico clinico de fibrose pulmonar idiopatica pode
ser realizado em mais de 90% dos casos se preenchidos
alguns critérios diagnésticos, entre eles:

(A) evidéncia de doenca respiratoria aguda com menos de
60 dias de duracgéo.

(B) achado tomografico de infiltrado
faveolamento de predominio basilar.

(C) achado tomografico de dano alveolar difuso em fase
de organizagao.

(D) histéria de uso de drogas, colagenoses ou exposigdo
ambiental relevante.

reticular e

QuEsTAO 29

Acerca do tratamento de pacientes portadores de
bronquiectasias, é correto afirmar que

(A) a administracdo de antibidticos profilaticos tem
evidéncia nivel A.

(B) a vacinacdo contra o virus da gripe esta contra-
indicada.

(C) a drenagem postural é medida considerada de
fundamental importancia.

(D) o tratamento cirurgico é indicado nos casos em que a
radiografia de térax é normal.

QuesTtAo 30

Roberto, 20 anos, com tipo fisico longilineo, procura a
emergéncia de um hospital com quadro clinico subito de
dor toracica em base direita e dispnéia. Foi levantada a
suspeita clinica de pneumotérax com base na execugdo
do exame fisico. Entre os achados clinicos que dao
suporte a esse diagndstico esta a(o)

(A) hipersonoridade a percusséo.
(B) murmdrio vesicular fisiolégico.
(C) aumento do frémito téraco-vocal.
(D) presenga de circulagdo colateral.

QuesTio 31

A descoberta de nédulo pulmonar solitario envolve
necessidade de exploracdao clinica apurada frente
crescente possibilidade de melhorar as taxas de cura
de sobrevida, caso a lesdao decorra de doenca maligna.
As alteragoes clinicas e radiolégicas que podem traduzir
critério para malignidade sédo

o o9

(A) tabagismo de 20 magos/ano.

(B) presencga de cavitagao.

(C) tempo de duplicagdo do nédulo de 300 dias.
(D) hemoptise.

QuEsTAO 32

O tumor de Pancoast-Tobias localiza-se no apice dos lobos
superiores junto ao plexo braquial. Os sinais e os sintomas
sao comumente provocados por infiltracdo neoplasica
regional. Nesse caso, a Sindrome de Claude Bernard-Horner
€ um exemplo, e a sua presenga pode traduzir-se por

(A) midriase.

(B) exoftalmia.

(C) anidrose ipsilateral.
(D) ectrépio.
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QuesTAo 33

Os tumores do mediastino integram um diversificado
numero de doencas. Um aspecto que pode facilitar sua
real natureza é a sua localizacdo anatomica. Assinale a
opgao que apresenta o que se espera encontrar no caso
de um tumor localizado no mediastino médio.

(A) timoma

(B) teratoma

(C) linfoma

(D) cistos mediastinais

QuesTio 34

A Sindrome de Apnéia e Hipopnéia do Sono (SAHOS) tem
merecido muita atengao por parte dos pneumologistas
frente a crescente gama de complicagées decorrentes de
sua existéncia. Constitui-se critério diagndstico para a
SAHOS:

(A) sonoléncia excessiva.
(B) bruxismo.

(C) sonildquio.

(D) sonambulismo.

QuesTAo 35

Uma das modalidades de tratamento da SAHOS é o

emprego do CPAP. O principio de agdo que ampara o uso

desse equipamento na referida sindrome é o(a)

(A) tracionamento da mandibula ou da lingua

anteriormente.

(B) pressdo positiva continua na via aérea superior.

(C) pressdo positiva inspiratéria e expiratéria em dois
niveis diferentes.

(D) aumento do volume efetivo circulante para camaras
cardiacas esquerdas.

QuEesTAo 36

Na pratica cotidiana dos pneumologistas, é comum a
solicitacdo de consulta para a realizacao de avaliagao pré-
operatodria. Estimar o risco de complicagcdes pulmonares
no pos-operatorio envolve uma série de fatores. O
principal indicador de possibilidade de complicagoes
pulmonares pés-operatérias é

(A) idade acima de 65 anos.
(B) arritmia cardiaca.

(C) tabagismo.

(D) doenga pulmonar crénica.

QuEsTAo 37

O diagnéstico das doencas pulmonares ocupacionais
é feito com base na historia clinica, nos exames
radiolégicos, funcionais e histopatoldgicos. O resultado
esperado em um teste funcional respiratério realizado
em um paciente portador de silicose avancgada é:

(A) reducdo da difusdo do mondxido de carbono.
(B) disturbio obstrutivo.

(C) hipercarbia.

(D) sinal de hipertonia das vias aéreas.

QuesTAo 38

O tabagismo é responsavel por cerca de cinco milhdes
de mortes anuais no mundo. Trata-se do principal fator
de risco para morte, passivel de ser modificado. A opgao
terapéutica que traz melhores resultados é a(0):

(A) abordagem minima mostrando que parar de fumar é
questdo de forca de vontade.

(B) vacina.

(C) abordagem cognitivo-comportamental
tratamento clinico.

(D) bupropiona associada a reposicdo nicotinica.

associada a

QuEsTAo 39

A Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto tem
sua definicdo estabelecida por critérios diagnésticos,
sendo que os mais utilizados sao os adotados pela
Conferéncia Norte-Americana e Européia de consenso
sobre o assunto, que aponta

(A) sinais clinicos de faléncia cardiaca esquerda.

(B) opacidades alveolares bilaterais na radiografia de térax.
(C) PaO,/FIO, >400.

(D) pressao capilar pulmonar menor que 18mmHg.

QuEesTAo 40

Pacientes com suspeita de hipertensao arterial pulmonar
precisam fazer exames complementares a fim de melhor
definir a causa desse complexo processo clinico. Assinale
a opgao que apresenta a melhor correlagcdo entre
exame complementar e achado associado a hipertensao
pulmonar.
(A) Aumento das camaras vistas ao
ecocardiograma.
(B) Cintilografia mostrando concordéancia entre os defeitos
da ventilagdo e da perfusao.
(C) Evidéncia polissonografica da existéncia da sindrome
de hipoventilagdo.
(D) Radiografia de torax normal.

esquerdas

QuEesTAo 41

A insuficiéncia respiratoria aguda pode ser classificada
com base nas caracteristicas fisiopatolégicas das trocas
gasosas. Na insuficiéncia respiratéria cujo mecanismo
basico é o déficit de ventilagcao, espera-se encontrar
gasometria arterial com os seguintes resultados:

(A) PaO, normal e PaCO, aumentada.
(B) PaO, diminuida e PaCO, normal.
(C) PaO, normal e PaCO, normal.

(D) PaO, diminuida e PaCO, aumentada.

QuEsTAO 42

A Aspergilose broncopulmonar alérgica é secundaria
a uma reagdo imunoldgica tecidual promovida pela
colonizacdao das vias aéreas por parte do Aspergillus
fumigatus. Seu diagnodstico é estabelecido mediante
o cumprimento de critérios clinicos. Assinale a opgao
que apresenta o critério clinico que, quando presente
em uma avaliagdo inicial, descarta o diagndstico dessa
enfermidade.

(A) Auséncia de eosindfilos periféricos.

(B) IgE sérica negativa.

(C) Precipitinas séricas negativas para Aspergillus.
(D) Bronquiectasia central idiopatica.
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QuEsTAO 43

Fibrose cistica é uma doenca multissistémica cuja
apresentacdo clinica depende de varios fatores. Na
crianga, a suspeita clinica é muitas vezes confirmada
pela presenca de alguns achados clinicos e laboratoriais

respiratorios, entre os quais estdo:

(A) tosse e expectoracdo cronicas.

(B) espirometria com padrdo obstrutivo.

(C) presencga de Streptococcus pneumoniae na via aérea
superior.

(D) sinais de doenga endobrdénquica com auséncia de
sibilancia.

QuEesTAo 44

Com relagdo as pneumonias que apresentam como
complicagdo o abscesso pulmonar, assinale a opgao
correta.

(A) A maioria dos abscessos é causada por obstrugdo
bronquica.

(B) Os sintomas costumam ser mais agudos nos abscessos
por bactérias aerdbias.

(C) Doencga periodontal tem discreta participagdo na
génese do processo.

(D) A primeira opgdo de tratamento a ser buscada é a
intervencdo cirurgica.

QuEsTAO 45

Em uma situacdo de emergéncia, o reconhecimento
precoce de um quadro de asma grave é vital para o
sucesso do tratamento. Um dos sinais que apontam para

uma situagcao dessa natureza é a

(A) sibilancia tanto na inspiragdo quanto na expiragao.
(B) retragdo subcostal acentuada.

(C) cianose.

(D) frequéncia cardiaca de 110bpm.

QuEesTA0 46

A asma de dificil controle compromete cerca de 5%
dos portadores de asma. Com relagdo a esse assunto,
assinale a opgao correta.

(A) O diagnodstico sé deve ser estabelecido apds pelo
menos 3 meses de minuciosa avaliagao.

(B) O uso inadequado da medicagdo parece ter pouca
relacdo com esse problema clinico.

(C) O emprego de ciclosporina e dapsona apresentam
resultados promissores.

(D) O Omalizumab, um inibidor seletivo da fosfodiesterase,
tem sido indicado como monodroga para o tratamento
de manutengdo.

QuEsTAo 47

Um paciente de 80 anos é internado e submetido a uma
correcao de fratura no colo do fémur. No sétimo dia
de pés-operatorio, passa a apresentar de modo subito
tosse seca associada a dispnéia. A radiografia de térax
mostrou-se sem alteragdes. A hipotese diagnostica mais
provavel para esse caso é

(A) pneumonia.

(B) asma.

(C) infarto agudo do miocardio.
(D) tromboembolismo pulmonar.

QuEesTAo 48

Com base no II Consenso Brasileiro de DPOC, um paciente
portador de DPOC, 65 anos, que apresente sinais de
insuficiéncia cardiaca direita, deve ser classificado no
estadio

(A) I

(B) 1.
(C) III.
(D) 1v.

QuEesTAo 49

A tuberculose é considerada um dos principais problemas
de saude publica a ser combatido no Brasil. Para tal,
uma das recomendagdes é a busca ativa de casos da
doenga na populagdo. O exame mais indicado para esse
levantamento é o(a)

(A) PPD.

(B) baciloscopia de escarro.
(C) radiografia de térax.
(D) teste soroldgico.

QuEesTAo 50

No Brasil, o tratamento tuberculostatico inicial
recomendado pelo Ministério da Salide é o que associa
rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Sobre as medidas
a serem adotadas quando ha a necessidade de suspender
a rifampicina, em virtude da apresentacao de grave
efeito adverso no primeiro més de tratamento, julgue os
itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opgao correta.

I - Prescrever estreptomicina.

II - Manter o tratamento por 6 meses.
III- Prescrever etambutol.

IV- Dobrar a dose de isoniazida.

A seqiiéncia correta é:

(A) RV, 0V,
(B) V,F F,
(C) VRV,
(D) F,V, F,
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