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> As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei 8080/90 e trouxe defini¢des importantes para o
planejamento das a¢Bes no SUS. Faca a correlacéo entre as colunas.

A. Rede de Atencdo a Salde () Espaco geografico continuo, constituido por grupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucdo de acdes
e servigos de salde.

B. Regido de Saude () Conjunto de agBes e servigos de saide articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a satde.

C. Servigos Especiais de Acesso Aberto () Servigos de saide especificos para o atendimento da pessoa que,
em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)B-A-C B)A-B-C C)A-C-B D)C-A-B EYC-B-A

02. Podemos entender o SUS da seguinte maneira: um ndcleo comum, que concentra os principios doutrinarios e um
ndcleo de operacionalizagdo, os principios organizativos. Os principios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Salde estdo presentes na alternativa

A) Descentralizagdo / Equidade
B) Universalizacdo / Integralidade D) Universalizacdo / Regionalizacdo
C) Regionalizacdo / Descentralizacdo E) Integralidade / Regionalizacéo

Responda as questdes de 03 a 06, de acordo com a legenda abaixo:

A) Apenas as afirmativas a e ¢ estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas b e ¢ estdo corretas.
C) Apenas a afirmativa b esta correta.

D) Todas as afirmativas estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

03. Em relagdo as caracteristicas do Sistema Fragmentado de Assisténcia a Salde, assinale a alternativa CORRETA.

a) Voltado para os individuos
b) Financiamento de procedimentos
c) Gestdo da oferta

04. As Conferéncias Nacionais de Saude sao espacos destinados a analisar os avangos e retrocessos do SUS e a propor
diretrizes para a formulacao das politicas de saude.

a) A 8 Conferéncia Nacional de Salde (1986) teve como tema central a salde como direito, reformulagdo do Sistema
Nacional de Salde e financiamento setorial.

b) A 132 Conferéncia Nacional de Sadde (2008) discutiu sobre as Politicas de Estado e Desenvolvimento.

c) Na 102 CNS, o principal assunto abordado foi a questdo da construcdo de modelo de atencédo & salde. Nesse mesmo ano de
1996, foi criada a NOB 96 - Norma de Operagdo Bésica do SUS. Na 10* CNS, os mecanismos de participa¢do ja estavam
consolidados.

05. E funcdo do Ministério da Salde dispor de todas as condi¢des para a promog&o, protecdo e recuperacgio da satde,
reduzindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude e
ofertando qualidade de vida ao brasileiro.

a) E por causa dessas atribuicdes que o Ministério da Saude impde o desafio de garantir o direito do cidaddo ao atendimento &
salide e prover condicOes para que esse direito esteja ao alcance da populacédo, independente da condi¢do social de cada um.

b) A Constitui¢io Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do direito & satide com a criacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), no entanto seus principios ndo possibilitaram uma concreta democratizacdo da salde para os brasileiros.

c) Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude que detalha o funcionamento do SUS. Foram mudancas
profundas na Sadde Publica brasileira que exigiram, para sua implantagdo e funcionamento, o aprimoramento do sistema de
informacdo em saude.



06. No inicio de 2009, foi colocado em pratica o plano de Regionaliza¢do da Sadde em Pernambuco.

a) Estado e municipios se juntaram para democratizar o acesso a salde da populagdo, evitando a concentracdo de atendimento
na Regido Metropolitana do Recife (RMR) e oferecendo assisténcia de forma descentralizada, hierarquizada e
regionalizada.

b) O processo de regionalizagdo envolveu, sistemicamente, apenas, a secretaria-executiva de Regulacdo, responsavel pela
implantagéo do projeto em Pernambuco.

c) De forma anéloga a outros estados com experiéncias positivas em Regionalizacdo de Salde, como Minas Gerais e Sao
Paulo, o processo em Pernambuco tem como ferramenta principal os consorcios pablicos.

07. Em relagdo ao novo esquema de vacinacdo, marque V para as sentengas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Ao nascer, acrianga devera receber a vacina BCG-ID em dose Unica.
() A 1%dose da vacina contra a Hepatite B ndo deve ser administrada ao nascer, mas, sim, aos 2 meses de vida.
() A vacina Tetravalente foi substituida pela Pentavalente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

08. Os Conselhos de Saude exercem o Controle Social do SUS. Nesse aspecto, analise as assertivas abaixo e marque V
nas sentencas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em
cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo, organizacdo e tem suas competéncia fixadas na
Lei N° 8.142/90.

() O Conselho de Salde exerce suas atribuicbes mediante o funcionamento do Plenario, que, além das comissdes
intersetoriais, estabelecidas na Lei N° 8.080/90, instalara outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho de
conselheiros para acOes transitorias. As comissoes poderdo dispor de integrantes ndo conselheiros.

() As resolugdes do Conselho de Salde serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em
cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

09. A taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV na populacdo de 15 a 49 anos mantém-se estavel em 0,6% desde 2004,
sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. Em relacéo aos grupos populacionais com mais de 18 anos
de idade em situacdo de maior vulnerabilidade, estudos realizados em dez municipios brasileiros, entre 2008 e 2009,
estimaram maiores taxas de prevaléncia de HIV no seguinte grupo:

A) Usuérios de drogas.
B) Homens que fazem sexo com homens. D) Recém-nascidos.
C) Mulheres profissionais do sexo. E) Mulheres na faixa etéaria de 15 a 24 anos.

10. Em relacgdo as doencas Emergentes e Reemergentes no Brasil, analise as assertivas abaixo e marque V nas sentengas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() O aparecimento de doengas emergentes e reemergentes, em geral, estd relacionado & ocupacdo desordenada do
espaco e a pobreza.

() A destruicdo da cobertura vegetal da Amazoénia provoca desequilibrios na fauna. Como consequéncia, pode
ocorrer a multiplicacdo e disseminacdo de mosquitos e outros animais associados as matas capazes de transmitir
para 0 homem microrganismos causadores de doencas.

() Os fluxos migratorios ndo podem ser considerados na disseminacdo de doencgas reemergentes.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F



CONHECIMENTOS GERAIS

11. Sao caracteristicas do Conselho Nacional de Saude:

A) carater temporario e composto por portaria do Ministério da Satde.

B) carater permanente e composto por funcionarios publicos municipais e de funcfes consultivas.

C) carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado e composto por representantes do governo, prestadores de servicos
profissionais de satde e usuarios.

D) carater temporario e composto por profissionais de salde para definir os programas de satde do pais.

E) carater permanente composto por funcionarios estaduais indicados pelos secretarios de salde dos estados.

12. O médico podera fornecer atestado médico com diagndstico, mesmo pelo CID-10, para planos de saude e
seguradoras nas seguintes situacoes:

A) sempre, pois é obrigatorio ao médico fornecer o diagndstico da doenca.
B) para abonar falta ao trabalho em emprego publico.

C) para reembolso da consulta médica na seguradora.

D) quando o paciente ou seu representante legal solicitar.

E) para o sinistro da seguradora de satde.

13. Entre as medidas para prevencao primdria visando a diminuigdo da incidéncia de infeccao pelo HPV, destaca-se a

A) realizacdo semestral de colposcopia e citologia de colo uterino.

B) distribuigdo de pilulas anticoncepcionais mensalmente.

C) cauterizacdo sistematica de lesGes do colo uterino.

D) prescricédo do uso de preservativo e distribuicdo pelos postos de salde.
E) selecdo rigorosa dos parceiros sexuais.

14. Varias estratégias podem ser adotadas pelas equipes de salde para favorecer os principios propostos pela politica
nacional de humanizacéo. Sdo exemplos de acdes estratégicas, EXCETO:

A) fortalecer o trabalho em equipe multidisciplinar, fomentando a transversalidade e a grupalidade.

B) sensibilizar as equipes de salide quanto ao problema de violéncia intrafamiliar (crianca, mulher e idoso).

C) acolher os usuérios, baseando-se na ordem de chegada ao servico de salde e na organizacao de filas para que se promova
otimizacdo do atendimento.

D) definir os protocolos clinicos, garantindo-se a eliminagéo de intervencdes desnecessarias e respeitando-se a individualidade
do sujeito.

E) garantir a referéncia e contrarreferéncia, resolucdo da urgéncia e emergéncia, provendo 0 acesso a estrutura hospitalar e
transferéncia segura, conforme necessidade do usuario.

15. Todas as alternativas abaixo contém antibioticos que interferem na sintese da parede celular bacteriana, EXCETO
A) penicilina. B) clindamicina. C) cefalosporina. D) carbapenémicos. E) vancomicina.

16. Todas as alternativas abaixo fazem parte das agdes especificas da Politica Nacional de Promo¢do de Salude
publicada pelo governo federal em 2006, EXCETO:

A) Investir na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais de salde na identificacdo e no encaminhamento
adequado de situaces de violéncia intrafamiliar e sexual.

B) Promover ages visando ao tratamento hospitalar da dengue em &reas urbanas.

C) Apoiar as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de
transito.

D) Sistematizar a¢Bes educativas e mobilizar acfes legislativas e econdmicas, de forma a criar um contexto que reduza a
aceitacdo social do tabagismo e aumente o acesso dos fumantes ao apoio para a cessacéo de fumar.

E) Ofertar praticas corporais/atividade fisica, como caminhadas, prescri¢do de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer, na rede béasica de salde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos vulneraveis.

17. Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra o idoso, de acordo com o estatuto do idoso, preveem a
notificacdo compulsoria pelos servigos de salde publicos e privados & autoridade sanitaria bem como fica obrigado
a comunicar a(ao)

A) Secretaria estadual de seguranga.
B) Secretaria municipal de assisténcia social. D) Secretaria estadual de planejamento.
C) Conselho municipal dos direitos humanos. E) Conselho municipal do idoso.



18. Qual dos antidepressivos abaixo tem acéo de inibicdo dupla de recaptagdo de serotonina e noradrenalina?
A) Duloxetina B) Imipramina C) Fluoxetina D) Sertralina E) Citalopram
19. De acordo com o Cédigo de Etica Médica, qual a alternativa INCORRETA?

A) E direito do médico suspender suas atividades, individuais ou coletivas, quando a instituigdo ptblica ou privada para a qual
trabalhe ndo lhe oferecer condicfes adequadas ao exercicio profissional, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao conselho regional de medicina do qual faz parte.

B) E vedado ao médico deixar de assumir responsabilidade acerca do procedimento médico que indicou ou do qual participou,
mesmo quando varios outros médicos tenham assistido o paciente.

C) E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal, de decidir liviemente acerca da
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

D) E facultativo ao médico revelar fato sigiloso de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissio, caso ele
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido.

E) O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas OU de poluicdo ou de deterioracdo do meio
ambiente, prejudiciais a sadde e a vida.

20. A participagdo complementar dos servigos privados de saide no SUS esta estabelecida na Lei Organica de Salde,
por meio de contrato ou convénio. Nesse sentido, tém prioridade a participacéo

A) hospitais militares.

B) as entidades filantrdpicas e aquelas sem fins lucrativos.
C) hospitais privados.

D) as instituiges de ensino e hospitais universitarios.

E) as seguradoras de salide privada.

CONHECIMENTOS DA ESPECIALIDADE MEDICA

21. A cultura para micobactéria é indicada em todos os seguintes casos, EXCETO em

A) suspeita clinica e/ou radiolégica de TB com baciloscopia repetidamente negativa.
B) radiografia de torax alterada com PPD forte reator.

C) suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos).

D) suspeitos de TB com dificuldades de obtencdo da amostra (por exemplo, criangas).
E) casos suspeitos de infecges causadas por Micobactérias Ndo Tuberculosas.

22. A realizac8o de cultura com identificagdo e teste de sensibilidade para BK, independentemente do resultado da
baciloscopia, esta indicada em

A) contatos de casos de tuberculose.

B) pacientes com baciloscopia positiva no primeiro més de tratamento.

C) pacientes imunocompetentes, com tuberculose extrapulmonar.

D) pacientes com antecedentes de tratamento prévio, independente do tempo decorrido.
E) pacientes com comprometimento multilobar de tuberculose pulmonar.

23. Em relacgdo a associacédo tuberculose e HIV, ¢ INCORRETO afirmar que

A) na tuberculose pulmonar cavitéria, a realizacdo da contagem de linfécitos T CD4 + pode ser realizada ap6s os primeiros 30
dias, uma vez que as formas tipicas de TB, em geral, estdo associadas com uma imunidade mais preservada e que podem
aguardar um periodo mais longo para iniciar a TARV (Terapia Antirretroviral).

B) de uma maneira geral, recomenda-se iniciar TARV (nas pessoas com indica¢do) em torno de 30 dias apds o inicio do
tratamento para tuberculose. O inicio mais tardio est4 associado a maior letalidade por TB ou HIV.

C) arifampicina deve, preferencialmente, fazer parte do esquema de tratamento da TB, j& que esquemas sem esse farmaco tém
menor eficécia terapéutica.

D) a opcéo pelo uso da rifabutina em substituicdo & rifampicina deve ser encorajada devido a interacdo da rifampicina com
antirretrovirais.

E) a tuberculose extrapulmonar esta associada a um maior risco de o paciente apresentar uma sindrome de reconstituicdo
imune.



24. Em relagdo aos métodos complementares em pneumologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) se deve suspeitar de tuberculose, quando forem vistas consolidacBes em segmentos anteriores dos lobos superiores,
principalmente em pacientes tabagistas.

B) a alteracéo eletrocardiografica mais comum na embolia pulmonar aguda é o S1Q3T3.

C) o derrame pleural ou lesBes parenquimatosas ndo repercutem no desempenho da cintilografia pulmonar de
ventilacdo/perfusdo para o diagnostico de embolia pulmonar.

D) a gasometria arterial € um exame, que possibilita a investigagao de trés processos fisiologicos distintos: ventilacédo alveolar,
oxigenagdo e equilibrio &cido-basico.

E) a dosagem de galactomanana ndo se presta para investigacdo de infiltrado pulmonar difuso em pacientes
imunocomprometidos.

25. Em relacédo a pneumonia pelo Staphylococcus aureus, ¢ CORRETO afirmar que

A) S. aureus é particularmente prevalente em pacientes com doenca neuroldgica.

B) para o tratamento dos estafilococos sensiveis a oxacilina, ndo ha evidéncia de menor eficacia dos glicopeptideos.

C) os estafilococos resistentes a meticilina (MRSA) de origem hospitalar em geral apresentam sensibilidade aos glicopeptideos
e oxazolidinonas, podendo ser utilizados também os carbapenémicos.

D) a concentracdo pulmonar da vancomicina é semelhante a das oxazolidinonas, ndo havendo diferenca na indicagdo para o
tratamento das pneumonias relacionadas ao MRSA.

E) a daptomicina é considerada uma alternativa terapéutica eficaz para o tratamento de choque séptico, desencadeado por uma
pneumonia por MRSA.

26. Em relacéo a pneumonia, € CORRETO afirmar que

A) nas instituicdes com alta ocorréncia de ESBLS, nédo é sugerida a racionalizacdo mais intensa das cefalosporinas de terceira
geracao.

B) a concentragdo dos aminoglicosideos em secrecdes respiratorias é baixa, no entanto € maior no tecido pulmonar, sendo esse
grupo de medicacdo recomendado como monoterapia em pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

C) ndo é recomendada associacdo de antimicrobianos para o tratamento de enterobactérias.

D) os antimicrobianos com acdo antipseudomonas sdo: ceftazidima, cefepima, ciprofloxacina, piperacilina-tazobactam,
ertapenem, meropenem, aztreonam e polimixina.

E) em casos de pneumonia por Pseudomonas, deve ser dada a prioridade ao inicio de tratamento com o uso de carbapenémicos,
como imipenem e meropenem, além da polimixina.

27. Sobre pneumonia associada & ventilacdo mecanica, NAO é correto afirmar que

A) para antibidticos classificados como tempo-dependentes, como os beta-lactamicos, estudos preliminares sugerem uso de
infusdes lentas ou continuas.

B) a associacdo de antimicrobianos para o tratamento das infeccdes causadas por Pseudomonas aeruginosa é controversa. Os
dados da literatura sdo discordantes. A associacdo é preferida em infec¢fes graves, bacterémicas, podendo ser utilizados
aminoglicosideos, ciprofloxacina ou aztreonam.

C) nas pneumonias por Acinetobacter baumanii, o antimicrobiano de escolha é o imipenem, ou meropenem, assim como as
gliciclinas endovenosas, como a tigeciclina.

D) a participagdo dos anaerobios é frequente na pneumonia associada a ventilagdo mecanica, estando associada a aspiracéo
macica de contetdo fecaloide.

E) Estreptococos, Estafilococos coagulase-negativa e Candida sp sdo causas frequentes de colonizacdo em materiais
respiratorios.

28. Sao causas de hipoxemia, EXCETO

A) aumento da DLCO.
B) hipoventilacio. D) disturbios da relagdo V/Q.
C) limitagdo da difuséo. E) Shunts direito-esquerdo.

29. Séo indicac0es de realizagdo do DLCO, EXCETO

A) diagnéstico diferencial de obstrugdo ao fluxo aéreo.

B) deteccdo precoce da doencga pulmonar intersticial.

C) diagnéstico diferencial de restricdo de volume pulmonar.

D) avaliacdo de incapacidade em doencgas intersticiais e DPOC.
E) acompanhamento de doengas obstrutivas.

30. Sao causas de DLCO baixa com espirometria normal, EXCETO

A) Policitemia.
B) Anemia. D) Doenca intersticial precoce.
C) Doenca vascular pulmonar (reducéo de leve a acentuada). E) Aumento da carboxihemoglobina.



31. Em relagdo aos efeitos deletérios da asma na gestacao, ¢ CORRETO afirmar que

A) o controle inadequado da asma néo apresenta correlagdo com baixo peso ao nascer.

B) 70% das pacientes asmaticas pioram do quadro de asma durante a gestacao.

C) o controle inadequado da asma na gestacdo esta relacionado ao aumento na incidéncia de pré-eclampsia.
D) néo é recomendada a manutencdo de antileucotrienos em pacientes asmaticas que engravidaram.

E) a prematuridade ndo esta relacionada ao controle da asma em gestantes.

32. Em relacéo as doencgas pulmonares intersticiais (DPI), ¢ CORRETO afirmar que

A) uma relagdo CD4/CD8 > 1,5 tem uma sensibilidade de 52 a 59% e uma especificidade de 94-96% para o diagnostico de
sarcoidose.

B) a SpO2 durante esfor¢o nédo é preditora de mortalidade nas doencas intersticiais fibrosantes.

C) apenas alguns pacientes com DPI devem ser acompanhados por medidas funcionais seriadas, incluindo espirometria e
DLCO, para avaliacdo de resposta a tratamento e estabelecimento de progndstico.

D) teste cardiopulmonar de exercicio deve ser realizado em casos com dispneia desproporcional aos demais dados de funcéo
pulmonar, especialmente na presenga de doenca sistémica ou na possibilidade de hipertenséo pulmonar.

E) o teste de caminhada de 6 minutos, com medida da SpO2 e recuperacdo da FC ap6s o teste e sua repeticdo durante o
acompanhamento ndo fornecem informacdes progndsticas na FPI.

33. Sdo contraindicacOes para biopsias cirdrgicas em doencas pulmonares difusas, EXCETO

A) Pulmao “terminal” (em geral faveolamento difuso).
B) CVF < 50% previsto. D) DCO < 30% previsto.
C) VEF1<2L. E) PaO2 < 50-55 mmHg.

34. Em relacéo a sindrome de veia cava superior (SVCS), ¢ CORRETO afirmar que

A) o carcinoma pulmonar é responsavel por cerca de 50% dos casos de SVCS.

B) a sindrome apresenta uma gradacdo nas manifestacOes clinicas, que é correlacionada ao grau de obstrugdo da veia no
mediastino e a localizacdo dessa obstrucao.

C) o carcinoma metastatico de tireoide é o mais frequentemente observado entre as causas neoplasicas secundarias.

D) entre as neoplasias pulmonares que levam a SVCS, os tipos histopatolégicos mais comuns sdo epidermoide e grandes
células.

E) a dispneia, a sincope e a hemoptise sdo os sintomas mais frequentes.

35. Em relagdo as micoses pulmonares, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a histoplasmose, em suas formas agudas, é doenca de regressdo espontanea.

B) em 5 a 10% dos casos, a coccidioidomicose deixa sequela pulmonar residual, em geral, nédulos ou cavidades periféricas de
paredes finas.

C) na Blastomicose, 0 acometimento do sistema nervoso central € comum, apresentando-se como massa ou meningite.

D) a incidéncia da paracoccidioidomicose € maior entre 0s homens, em uma propor¢do de 10 a 15 homens para uma mulher.

E) as principais formas clinicas de aspergilose sdo a doenca invasiva (aguda ou cronica), a colonizacdo de cavidades e a
hipersensibilidade aspergilar.

36. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Derrame pleural, massas mediastinais e aumento de linfonodos sdo manifestacfes menos frequentes da Granulomatose de
Wegener.

B) Sao critérios para sindrome de Churg-Staruss: mono ou polineuropatia, aumento de IgE, infiltrados pulmonares transitorios.

C) Na Arterite de Takayasu, as artérias pulmonares sdo acometidas em 10 a 40% dos casos, e 0s pacientes apresentam dor
toracica atipica e dispneia.

D) Os critérios para o diagndstico da sindrome de Behget incluem aftas orais e genitais recorrentes, uveite, lesdes de pele e um
teste de patergismo positivo.

E) O tratamento das vasculites pulmonares consiste em corticosteroides e imunossupressores, imunoglobulina endovenosa e
plasmaferese nos casos refratérios.

37. Em relagdo ao transplante de pulmao, ¢ CORRETO afirmar que

A) instabilidade clinica grave, infeccdo extrapulmonar ativa e neoplasia tratada ha mais de dois anos sdo contraindicacoes
absolutas para o transplante de pulméo.

B) infeccdo pelo virus HIV, tabagismo ativo e auséncia de adequada estrutura social e familiar de apoio ndo séo
contraindicacdes absolutas para a realizacdo de transplante pulmonar.

C) o retransplante de pulmdo tem duas indicacdes bem definidas: a faléncia precoce do enxerto e o surgimento tardio de
bronquiolite com perda funcional do érgéo.

D) na fibrose pulmonar, o menor pulmao evidentemente seré o transplantado.

E) no enfisema, com doenca simétrica, o transplante unilateral deve ser, preferencialmente, a esquerda.
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38. Paciente 70 anos, grande tabagista, inativo ha um més, com prova de fun¢do pulmonar evidenciando VEF1/CVF de
55%, com indice de massa corporea de 23 que sera submetido a hepatectomia parcial, com queixa de tosse com
expectoracdo mucoide e dispneia aos moderados esforcos chega ao consultério para avaliagéo de risco cirdrgico
pulmonar. Qual a pontuacéo e o risco inferido para o paciente?

A) 7 pontos, risco cirdrgico alto.
B) 5 pontos, risco cirlrgico alto. D) 12 pontos, risco cirdrgico alto.
C) 4 pontos, risco cirdrgico moderado. E) 3 pontos, risco cirdrgico moderado.

39. Em relacdo a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda ( SARA ), ¢ INCORRETO afirmar que

A) sepse € a causa mais comum de SARA e a que tem pior prognostico, enquanto contusdo pulmonar é a que apresenta menor
mortalidade.

B) a fase fibroproliferativa ocorre ao redor da segunda semana e é uma reagdo reparadora do tecido pulmonar que sofreu a
lesdo.

C) altos volumes correntes, associados a altas pressfes de platd, devem ser evitados em pacientes com SARA.

D) pancreatite aguda, transfuséo de hemoderivados, circulacio extracorpérea e drogas sdo causas comuns de SARA.

E) a suplementagdo de surfactante em pacientes adultos com SARA ndo é recomendada.

40. Sobre as patologias pleurais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entre as doencas infecciosas, a pneumonia por Pneumocystis jirovecii e a tuberculose sdo as principais causas de
pneumotorax secundario.

B) Pacientes com pneumopatia crénica, uso de drogas ilicitas e refluxo gastroesofagico apresentam maior risco de derrame
parapneumonico complicado.

C) A incidéncia do empiema p6s-pneumonectomia varia de 2 a 16%, e a mortalidade pode chegar a impressionantes 40%.

D) Os procedimentos cirrgicos sdo a causa mais frequente de quilotorax, principalmente procedimentos cardiacos, da aorta
toracica, esofagectomias e cirurgias pulmonares, sobretudo a direita.

E) No mesotelioma difuso maligno, o tipo sarcomatoso é o que apresenta melhor prognéstico em relacéo a sobrevida.

41. Em relacdo a Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP), ¢ CORRETO afirmar que

A) a forma idiopatica é duas vezes mais comum no sexo masculino.

B) a resposta de vasorreatividade positiva é definida como uma reducdo na pressao arterial pulmonar média maior ou igual a
10 mmHg , independente de atingir um valor absoluto menor ou igual a 40 mmHg, com manuten¢do ou aumento do débito
cardiaco.

C) o Verapamil é considerado um dos blogueadores de canais de calcio de escolha para o tratamento da HAP.

D) o padrdo de atenuacdo em mosaico ndo apresenta correlacdo com HAP associada a embolia pulmonar crénica.

E) o transplante bilateral sequencial e o transplante cardioplumonar sdo os procedimentos mais frequentes, quando existe
indicacgdo de transplante para os pacientes com HAP.

42. Sobre as Neoplasias Pulmonares, ¢ CORRETO afirmar que

A) o derrame pericardico maligno deixou de ser considerado T4 e passou a ser considerado M1b.

B) o envolvimento da carina traqueal é considerado um T3.

C) pacientes que apresentem uma escala ECOG de 4 sdo considerados para quimioterapia paliativa.

D) as sindromes osteoarticulares sdo mais prevalentes em pacientes portadores de carcinomas escamosos ou adenocarcinomas,
a0 passo que as enddcrino-metabolicas e neuromusculares ocorrem, principalmente, associadas a carcinoma de pequenas
células.

E) a radioterapia cerebral profilatica ndo é recomendada para os pacientes com carcinoma pulmonar de pequenas células de
pulmao.

43. Em relagdo a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), ¢ CORRETO afirmar que

A) o ronco tem um valor preditivo muito baixo para SAOS.

B) ndo existem evidéncias de que a SAOS contribua, de forma independente, para doengas neuroenddcrinas e cardiovasculares.
C) escores mais altos de indice de apneia hipopneia ( 1AH ) indicam, necessariamente, maior gravidade da SAOS.

D) ndo existe uma associagao importante de sindrome da obesidade e hipoventilagdo (SOH) e SAOS.

E) a idade, o uso do alcool, a sindrome de Down e o hipotireoidismo ndo constituem fatores de risco para SAOS.

44, Sao exemplos de patologias que apresentam espessamento nodular dos septos na TC de alta resolugéo do térax,
EXCETO

A) Linfangite carcinomatosa.
B) Hemorragia pulmonar. D) Silicose.
C) Pneumonia intersticial linfoide. E) Amiloidose.



45. Em relagdo & asma, é INCORRETO afirmar que

A) a aspergilose broncopulmonar alérgica deve ser investigada em pacientes com asma corticodependente e com
bronquiectasias centrais ou infiltrados pulmonares.

B) até 28% dos adultos com asma, mas raramente criancas, sofrem de exacerbagdes em resposta a aspirina e a outros anti-
inflamatdrios ndo esteroides.

C) existem evidéncias bem estabelecidas de que o tratamento de doenca de refluxo gastroesofagico com inibidores de bomba
de proton tenha um impacto sobre a melhora do controle da asma.

D) o peso elevado tanto ao nascer quanto mais tarde na infancia aumenta a incidéncia e prevaléncia de asma.

E) a asma controlada ndo é um fator de risco para a ocorréncia de complicagdo pulmonar pés-operatoria.

46. Em relagdo & Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica-DPOC, ¢ CORRETO afirmar que

A) o estresse oxidativo e a resposta inflamatdria com predominio de mastécitos e linfocitos CD4 séo fatores importantes na
fisiopatologia da DPOC.

B) o VEF1 abaixo de 50% do previsto esta significativamente relacionado a aumento do risco cardiovascular e a neoplasia
pulmonar.

C) a cessacdo do tabagismo ndo apresenta tanto impacto na evolugdo da DPOC quanto a associa¢do de Tiotrépio e Indacaterol.

D) a vacinacao para Influenza ndo reduz mortalidade no paciente com DPOC; apenas diminui a taxa de internacdo hospitalar
por exacerbagdo infecciosa.

E) a causa mais comum da exacerbacdo da DPOC sdo as doencas cardiovasculares (infarto, AVC).

47. Que parametro laboratorial podera ser utilizado para diferenciar uma insuficiéncia respiratéria mista de uma
insuficiéncia respiratoria tipo dois ( hipercapnica )?

A) PaO2
B) PaCO2 D) DLCO
C) Relagéo PO2/FIO2 E) Diferenca alvéolo-arterial de O2

48. Em relagdo a pletismografia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) em pacientes com obstrucdo ao fluxo aéreo e CV(F) reduzida, a determinacdo da CPT € necessaria para classificacdo
correta do distdrbio como misto ou obstrutivo isolado.

B) a pletismografia ndo esta indicada para avaliacdo de doencas obstrutivas como enfisema bolhoso, bronquiectasias, asma e
bronquiolites.

C) aavaliacdo pletismogréfica é essencial na selecdo dos candidatos a cirurgia redutora de volume pulmonar.

D) o teste de broncoprovocacgdo pode ser avaliado por meio de medidas de condutancia especifica ou de resisténcia das vias
aéreas, embora a resposta seja usualmente avaliada pelo VEF1.

E) vinte a quarenta por cento dos distlrbios restritivos, assim caracterizados pela espirometria, serdo classificados como
inespecificos, quando se mede a CPT.

49. Sao variaveis do indice de BODE, EXCETO

A) VEF1/CVF < 70%.
B) IMC (indice de massa corporea). D) Teste de caminhada de 6 minutos.
C) VEF1 em percentual. E) Escala de dispneia (MRC)

50. Sobre assisténcia ventilatoria mecanica, ¢ CORRETO afirmar que

A) em pacientes com DPOC, deve-se procurar usar frequéncias respiratdrias mais elevadas, diminuindo a relacdo
inspiracéo/expiragao.

B) a ventilagdo ndo invasiva (VNI) ndo deve ser encorajada nas exacerbacdes da DPOC, devido ao potencial de complicacéo
desses pacientes.

C) em pacientes com trauma cranioencefalico (TCE), devem-se evitar todas as modalidades de ventilagdo com efeito PEEP-
like, como ventila¢do com alta frequéncia ou com inversdo da relagdo inspiracéo/expiracao.

D) no modo pressao de suporte, ndo podemos evitar a atrofia e a fadiga muscular.

E) na ventilagdo protetora da SARA, devem-se utilizar volumes correntes elevados, evitando-se, assim, picos pressoricos e,
consequentemente, barotrauma.



