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INSTRUÇÕES 
1- Preencha com caneta esferográfica de tinta azul ou preta, fabricada de material 

transparente, de maneira legível, os dados de IDENTIFICAÇÃO  solicitados no Caderno 
de Prova (Nome Completo e Número de Inscrição) e assine no Cartão Resposta. 
 

2- Verifique se a sequência da numeração das folhas do Caderno de Prova está correta (10 
páginas). Após a orientação do fiscal sobre a conferência da prova, este não será 
substituído sob qualquer alegação.   

 
3- A PROVA OBJETIVA contém 40 ( quarenta) questões objetivas, com 04 (quatro) 

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco décimos) cada, 
devendo o candidato obter no mínimo 60% de acerto para ser aprovado. 

 
4- No Cartão Resposta, as questões estão representadas pelos seus respectivos números. 

Preencha, FORTEMENTE , com caneta esferográfica (tinta azul ou preta), toda a opção 
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 
                             

     Exemplo: Questão 01 - A 
 

 
  

 
5- O Cartão Resposta será o único documento válido para correção e NÃO será 

substituído em hipótese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 
coordenação do Concurso. 

 
6- NÃO RASURE o Cartão Resposta e NÃO MARQUE MAIS DE UMA 

ALTERNATIVA , caso contrário, o cartão ou a questão poderão ser ANULADOS . Evite 
deixar questões sem respostas. 

 
7- Para o correto preenchimento do Cartão Resposta aguarde a orientação do fiscal. 
 
8- Não faça perguntas aos examinadores, a interpretação das questões faz parte da Prova. 
 
9- No decorrer da Prova não será permitida qualquer espécie de consulta bem como 

qualquer comunicação externa e interna e entre os candidatos. 
 
10- A Prova terá duração de 03 (três) horas e ao terminá-la entregue ao fiscal o Caderno de 

Prova completo, juntamente com o Cartão Resposta. 
 

11- A saída da sala só poderá ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de início da Prova. A 
não observância desta exigência acarretará a exclusão do Concurso. 

 
12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término, 

poderá levar consigo o Caderno de Prova. 
 
13- O gabarito será publicado no dia 12/06/2018, e o resultado da PROVA OBJETIVA a 

partir do dia 30/06/2018 no Diário Oficial de Bauru. 

 
Prova Objetiva  

 
Edital nº 03, de 05/04/2018 
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Prefeitura Municipal de Bauru 
  

Concurso Público para o Cargo de Especialista em Saúde – MÉDICO – 
PNEUMOLOGISTA 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
01) Paciente com 20 anos de idade, 
chega a UPA com quadro de tosse seca, 
chiado no peito e falta de ar. Refere ser 
portador de asma desde a infância sem 
tratamento regular. Relata que manteve 
controle da asma nos últimos meses, mas 
houve piora há dois dias quando entrou 
em contato com fumaça de uma 
queimada próxima de sua residência. Ao 
exame físico observa-se discreta tiragem 
intercostal, FR= 30 irpm, FC=98bpm, 
ausculta pulmonar com sibilos difusos 
bilateralmente. No tratamento imediato a 
crise de asma, que exames são 
importantes para avaliação da gravidade 
do quadro? 
 
A) RX tórax e medida do pico de fluxo 
expiratório. 
B) Hemograma e saturação de oxigênio 
no sangue arterial. 
C) Eletrocardiograma e medida do pico 
de fluxo expiratório (PFE). 
D) Medida do pico de fluxo expiratório 
(PFE) e saturação de oxigênio no sangue 
arterial ou oximetria de pulso. 
 
 
02) Um adolescente de 13 anos de idade 
é trazido pela mãe à consulta médica na 
Unidade Básica de Saúde, pois há 6 
meses vem apresentando episódios de 
falta de ar duas a três vezes por semana, 
associados a sibilos e tosse seca, com 
sintomas noturnos 3 vezes por mês. As 
crises são relatadas como de leve 
intensidade. Nunca precisou ser levado 
ao Serviço de Urgência, mas faltou à 
escola três vezes nesse semestre e não 
vem conseguindo frequentar as aulas de 
educação física devido às queixas. Tem 
história familiar de asma (avó paterna) e 

antecedente de dermatite atópica na 
infância. Trouxe resultado de 
espirometria solicitada na consulta 
anterior, demonstrando padrão 
obstrutivo, com VEF1 > 80% com 
resposta ao broncodilatador. Qual deve 
ser a terapêutica farmacológica mais 
adequada a ser adotada? 
 
A) Associação de formoterol 12mcg e 
budesonida 400mcg, via inalatória, duas 
vezes ao dia e salbutamol spray caso 
falta de ar. 
B) Beclometasona 200mcg, via 
inalatória, duas vezes ao dia e 
salbutamol spray caso falta de ar. 
C) Fluticasona 250mcg, via inalatória, 
duas vezes ao dia e salmeterol spray caso 
tenha falta de ar. 
D) Salbutamol spray 30 minutos antes 
das atividades físicas e caso tenha falta 
de ar. 
 
 
03) Considere as afirmações abaixo em 
relação à asma: 
 
I  – É uma doença inflamatória crônica, 
com predomínio de eosinófilos. 
II  – Caracteriza-se por 
hiperresponsividade de vias aéreas 
superiores e inferiores.  
III  – Os pacientes com esta doença 
apresentam limitação fixa ao fluxo 
aéreo. 
IV  – Sensação de opressão torácica e 
tosse são manifestações clínicas 
possíveis desta doença. 
 
Podemos afirmar que estão 
CORRETOS apenas os itens: 
 
 
A) I e II. 
B) II e III. 
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C) I e IV. 
D) II e IV. 
 
 
04) Uma mulher de 37 anos de idade é 
trazida ao PS apresentando quadro de 
dispneia com piora progressiva nas 
últimas 24 horas. Relata que estava 
apresentou quadro gripal há 1 semana 
com melhora parcial, mas há 2 dias a 
dispneia se agravou e passou a 
apresentar tosse produtiva com 
expectoração esverdeada espessa. Fez 
uso de salbutamol em spray e corticoide 
inalatório em dose baixa, sem melhora. 
Relata ser portadora de asma desde a 
infância e no último ano precisou ser 
internada 3 vezes por curtos períodos. 
Ao exame apresenta-se lúcida, orientada, 
dispneica, falando palavras 
entrecortadas, um pouco agitada, 
acianótica, PA = 120/80 mmHg, FR = 32 
irpm, FC = 112 bpm, tiragem de fúrcula 
e à ausculta pulmonar apresenta sibilos 
expiratórios bilaterais. O pico de fluxo 
expiratório (PFE) foi de 33% e a 
saturação periférica de O2 = 91%. Na 
abordagem inicial desta paciente, as 
medidas terapêuticas mais adequadas a 
serem imediatamente implementadas 
são: 
 
A) Administração de aminofilina 
intravenosa, corticoide intravenoso e 
instalação de ventilação mecânica. 
B) Administração de doses repetidas de 
beta2 agonista por via intravenosa e 
antibioticoterapia intravenosa. 
C) Suplementação de oxigênio, doses 
repetidas de beta2 agonista por via 
inalatória e corticoide intravenoso. 
D) Suplementação de oxigênio por 
máscara facial, corticoide inalatório e 
sedação com benzodiazepínicos. 
 
 
05) Um homem, com 70 anos de idade, 
portador de DPOC, chega à UPA com 
história de há 2 dias estar apresentando 
piora da dispneia habitual e aumento no 

volume de sua expectoração. Devemos 
considerar como a causa mais frequente 
deste quadro de exacerbação: 
 
A) Infecção respiratória viral. 
B) Tromboembolia pulmonar. 
C) Pneumonia comunitária por aspiração 
Cor pulmonale. 
D) Pneumotórax espontâneo seguido de 
infecção. 
 
 
06) Mulher com 62 anos de idade, 
portadora de DPOC, apresenta dispneia 
aos pequenos esforços e tosse matinal 
com expectoração clara. Faz uso de 
salbutamol inalatório cerca de 4 vezes 
por dia para alívio da dispneia. Ao 
exame físico apresenta FC = 85 bpm, FR 
= 24 irpm, ausculta pulmonar com 
murmúrio vesicular difusamente 
diminuído, sem ruídos adventícios. Sem 
outras alterações no exame físico. Vem à 
consulta ambulatorial de revisão 
trazendo radiografia de tórax e 
gasometria arterial em ar ambiente. Após 
avaliação dos exames, foi prescrito beta2 
agonista de longa duração e indicada 
oxigenoterapia domiciliar prolongada - 
1L/min durante pelo menos 15h/dia. 
Com base nessas informações, o 
resultado gasométrico que possivelmente 
justificou a indicação de oxigenoterapia 
é: 
 
A) pH 7,34; PaCO2 45 mmHg; PaO2 57 
mmHg; HCO3 26 mEq/L 
B) pH 7,35; PaCO2 43 mmHg; PaO2 60 
mmHg; HCO3 24 mEq/L 
C) pH 7,38; PaCO2 36 mmHg; PaO2 62 
mmHg; HCO3 24 mEq/L 
D) pH 7,37; PaCO2 47 mmHg; PaO2 55 
mmHg; HCO3 28 mEq/L 

 
 

07) Assinale a alternativa CORRETA  
em relação a oxigenoterapia para 
pacientes portadores de DPOC: 
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A) A oxigenoterapia deve ser prescrita 
para os pacientes apresentem dispneia 
importante apesar do uso de 
broncodilatadores de curta duração em 
dose máxima. 
B) O fluxo mínimo de oxigênio a ser 
utilizado é de 2 L/min. 
C) O uso de oxigenoterapia somente 
diminui a mortalidade nesses pacientes 
quando associada a fisioterapia 
respiratória. 
D) Pode ocorrer hipercapnia 
consequente ao uso desta terapia. 
 
 
08) Com relação aos fatores envolvidos 
na etiologia das pneumonias, numere a 
segunda coluna de acordo com a 
primeira: 
1 – Contato com pássaros. 
2 – Uso de antibióticos nos últimos 3 
meses. 
3 – Abscesso pulmonar. 
4 – Diálise crônica. 
5 – Cruzeiro marítimo nas últimas 2 
semanas. 
  
(  ) Chlamydia psittaci 
(  ) Pseudomonas aeruginosa 
(  ) Anaeróbios orais 
(  ) Legionella 
(  ) MRSA 
 
Assinale a alternativa que apresenta a 
sequência CORRETA  da coluna, de 
cima para baixo: 
 
A) 3-4-2-1-5. 
B) 1-2-3-5-4. 
C) 5-2-3-1-4. 
D) 1-4-3-5-2. 
 
 
09) Paciente de 24 anos de idade, 
procura Unidade Básica de Saúde 
referindo há dois dias “febre alta”, dor 
torácica ventilatório dependente à D e 
tosse produtiva, com expectoração 
amarelada. Nega comorbidades ou uso 
de quaisquer medicações. Ao exame 

físico apresenta-se lúcido, orientado, 
com mucosas normocoradas, hidratadas, 
escleróticas anictéricas; ao exame 
pulmonar apresenta aumento do frêmito 
toracovocal em terço médio de 
hemitórax D, onde ausculta-se um sopro 
tubário; ritmo cardíaco regular em dois 
tempos com bulhas normofonéticas, sem 
sopros. Abdome flácido, ausência de 
visceromegalias. Membros inferiores 
sem alterações. Sinais vitais: PA = 
120/80 mmHg, FR = 24 irpm, FC = 98 
bpm e temperatura axilar = 39,0 ºC. Foi 
realizado RX de tórax no atendimento, o 
qual é mostrado abaixo. O tratamento 
inicial deve ser realizado em qual 
ambiente e qual o antibiótico de escolha? 
 

 
 
A) Ambulatorial / cefalexina por via oral 
B) Hospitalar / ciprofloxacina por via 
intravenosa  
C) Hospitalar / ceftriaxona intravenosa 
D) Ambulatorial / azitromicina por via 
oral 
 
 
10) Paciente do sexo masculino, 65 anos 
de idade, tabagista 50 maços/ano, com 
tosse crônica há mais de 15 anos, relata 
que há dois meses observou a presença 
de sangue na secreção eliminada com a 
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tosse. Refere ainda emagrecimento de 
cerca de 7 Kg nesse mesmo período, 
anorexia, adinamia e sudorese noturna. 
A imagem radiológica encontrada no RX 
de tórax realizado é mostrada abaixo. 
 

 
 
Qual a hipótese diagnóstica mais 
provável nesse caso? 
 
A) Aspergilose pulmonar. 
B) Carcinoma pulmonar. 
C) Abscessos pulmonares. 
D) Pneumonia bilateral. 

 
 

11) Paciente de 65 anos de idade foi 
encaminhada ao ambulatório de 
pneumologia após realizar um RX de 
tórax durante uma consulta de rotina na 
Unidade Básica de Saúde, tendo sido 
constatada a presença de nódulo único 
arredondado com aproximadamente 2,8 
cm em região periférica do pulmão 
direito. Tabagista 90 anos.maço, parou 
há 2 meses. Nega história familiar de 
neoplasias. Qual das seguintes condutas 
deve ser tomada diante desse quadro? 
 
A) Solicitar ressonância magnética de 
tórax. 
B) Solicitar tomografia computadorizada 
de tórax com contraste. 

C) Realizar broncoscopia com biópsia 
endobrônquica e exame 
anatomopatológico. 
D) Realizar seguimento semestral com 
RX tórax por 2 anos e dosagem de 
marcadores tumorais séricos. 
 
 
12) Nos casos em que a terapia 
comportamental é insuficiente no 
tratamento do tabagismo podemos 
associar o uso de medicamentos que são 
classificados em nicotínicos e não 
nicotínicos. Assinale qual dos 
medicamentos abaixo atua como 
agonista parcial de receptores 
colinérgicos localizados no sistema 
nervoso central (SNC), promovendo a 
liberação de dopamina semelhante à 
provocada pela nicotina? 
 
A) Clonidina. 
B) Tartarato de vareniclina. 
C) Cloridrato de bupropiona. 
D) Cloridrato de nortriptilina. 

 
 

13) Baseado no modelo transteórico 
desenvolvido por Prochaska e 
DiClemente, em qual estágio de 
mudança se encontra um paciente que 
está iniciando um tratamento para deixar 
de fumar quando há conscientização de 
que isso é um problema, mas apresenta 
uma ambivalência quanto à perspectiva 
de mudança?  
 
A) Ação. 
B) Preparação. 
C) Contemplação. 
D) Pré-contemplação. 
 
 
14) Tromboembolismo venoso (TEV) é 
a condição denominada pela 
Tromboembolia pulmonar (TEP) e 
Trombose venosa profunda (TVP). A 
identificação de fatores de risco é 
essencial para sua prevenção, a qual é 
menos dispendiosa que o seu diagnóstico 
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e tratamento. São fatores de risco 
maiores para tromboembolismo venoso, 
EXCETO : 
 
A) Parto cesáreo. 
B) Deficiência de proteína S. 
C) Prótese de quadril ou joelho. 
D) Terapia de reposição hormonal. 
 
 
15) Ainda sobre TEP, segundo a regra de 
predição clínica para escore de Wells, 
qual critério que, isoladamente, indica 
probabilidade clínica moderada? 
 
A) Diagnóstico alternativo menos 
provável que TEP. 
B) Neoplasia maligna (ativa ou término 
do tratamento < 6 meses). 
C) Trombose venosa profunda ou TEP 
prévias (com diagnóstico objetivo). 
D) Imobilização ≥ 3 dias consecutivos 
(exceto idas ao banheiro) ou cirurgia nas 
últimas 4 semanas. 
 
 
16)  Quanto às bronquiectasias, analise: 
 
I - Os pacientes costumam apresentar 
tosse crônica produtiva com 
expectoração de grande quantidade de 
secreção mucoide, purulenta (vômica) 
e/ou de escarro sanguinolento, muitas 
vezes na forma de hemoptise. 
II -  O seu diagnóstico é confirmado pela 
tomografia computadorizada de alta 
resolução do tórax, que permite 
classificar a doença em cilíndrica, 
sacular ou varicosa.  
III  - O tratamento da bronquiectasia é 
em sua grande maioria cirúrgico, já que 
é uma doença irreversível, exceto 
quando há hemoptise associada o que 
contraindica o procedimento.  
 
Estão CORRETAS as afirmativas: 
A) I, II e III. 
B) Somente I e II. 
C) Somente I e III. 
D) Somente II e III. 

17) Dentre as doenças ocupacionais 
pulmonares temos a asbestose, a qual é 
causada pela exposição à poeira do 
asbesto ou amianto. Em relação a esta 
doença, assinale a alternativa que 
contém o principal padrão de 
acometimento pulmonar: 
 
A) Infiltrados alveolares. 
B) Infiltrados intersticiais reticulares. 
C) Placas ou espessamentos pleurais. 
D) Infiltrados intersticiais 
micronodulares. 
 
 
18) Em relação à silicose, assinale a 
alternativa INCORRETA : 
 
A) É uma doença profissional típica, 
grupo I de Schiiling, reconhecida em 
todo o mundo. 
B) É uma doença ocupacional pulmonar 
que ocorre devido à inalação de sílica 
livre pelos trabalhadores, desencadeando 
processo inflamatório pulmonar. 
C) O seu diagnóstico é dado 
basicamente a partir da história clínica, 
história ocupacional e radiografia de 
tórax. 
D) A tuberculose pulmonar é menos 
prevalente em grupos expostos à sílica 
quando comparados à população não 
exposta. 
 
 
19) Em relação à tuberculose pleural, 
assinale a alternativa INCORRETA : 
 
A) A cultura do fragmento pleural tem 
baixa representatividade no diagnóstico 
(menor que 10%). 
B) A determinação da ADA é o método 
acessório principal e faz parte de um 
conjunto de parâmetros que autorizam o 
início do tratamento: exsudato com mais 
de 75% de linfócitos, ADA > 40 U/L e 
ausência de células neoplásicas. 
C) A determinação do IFN-γ tem boa 
evidência, mas seu custo é muito alto. 
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D) O escarro induzido em indivíduos 
HIV negativos tem cultura positiva em 
50% dos casos, mesmo quando a 
radiografia de tórax não apresenta outra 
alteração além do derrame pleural, 
chegando a 75% em pacientes HIV 
positivos. 
 
 
20) Um morador de rua com 37 anos de 
idade, é trazido pelo Agente 
Comunitário de Saúde para atendimento 
no consultório de rua. Apresenta-se bem 
emagrecido, referindo sudorese noturna 
e tosse produtiva há pelo menos 2 meses. 
Não sabe informar se apresentou febre e 
tem histórico de quatro abandonos 
prévios de tratamento para tuberculose. 
Nessa situação, qual conduta deve ser 
adotada? 
 
A) Encaminhar o paciente para 
acolhimento em albergue ou abrigo e 
reiniciar esquema básico para 
tuberculose, com administração 
supervisionada diária da medicação, em 
razão da alta probabilidade de doença 
em atividade. 
B) Referenciar o paciente para 
internação hospitalar para investigação 
diagnóstica, devido à situação de 
vulnerabilidade social; caso o resultado 
de cultura de micobactéria com teste de 
sensibilidade seja positivo, iniciar o 
esquema de tratamento. 
C) Encaminhar o paciente para 
acolhimento em albergue ou abrigo e 
realizar investigação ambulatorial de 
tuberculose multirresistente, além de 
aguardar o resultado da cultura de 
micobactéria e do teste de sensibilidade 
para definição do esquema de 
tratamento. 
D) Referenciar o paciente para 
internação hospitalar por 2 meses, no 
mínimo; caso a baciloscopia seja 
positiva, reiniciar o esquema básico para 
tuberculose até obter resultado de cultura 
de micobactéria com teste de 

sensibilidade e, se for evidenciada 
resistência, modificar o esquema. 
 
 
21) Paciente com 45 anos de idade, 
casado e com três filhos (8 meses, 7 anos 
e 12 anos de idade), trabalhador da 
construção civil, tem histórico de febre 
vespertina, tosse e emagrecimento há 
seis meses. Radiografia de tórax mostra 
infiltrado em lobo superior direito 
contendo cavitação e a baciloscopia do 
escarro é positiva para tuberculose. Em 
relação à avaliação dos contatos do 
paciente, é CORRETO afirmar que: 
 
A) Nos contatos crianças (<10 anos), a 
Prova Tuberculínica menor que 5mm 
exclui o diagnóstico de tuberculose. 
B) Nos contatos crianças (<10 anos), 
assintomáticos, o tempo de vacinação 
com BCG é fator importante na 
definição da conduta. 
C) Nos contatos adultos ou adolescentes 
(> 10 anos), assintomáticos, não há 
necessidade de solicitação da Prova 
Tuberculínica. 
D) Nos contatos sintomáticos adultos, o 
diagnóstico de tuberculose é 
estabelecido pela cultura de escarro 
positiva para Bacilo de Koch (BK). 
 
 
22) Homem com 45 anos de idade 
procura a Unidade Básica de Saúde 
devido a uma alteração identificada nos 
exames admissionais, reproduzida na 
radiografia de tórax mostrada abaixo. 
Refere tosse seca há mais de seis meses, 
constante, diária, nunca tratada. Nega 
febre, dispneia, hemoptise e perda de 
peso. Tem hipertensão arterial, 
controlada com hidroclorotiazida. É 
fumante, com uma carga tabágica de 25 
anos.maço. Apresenta como antecedente 
familiar um irmão com tuberculose 
pulmonar tratada no ano passado. O 
exame físico é normal. A conduta mais 
apropriada para este paciente, neste 
momento, é: 
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A) Iniciar tratamento para tuberculose. 
B) Solicitar tomografia computadorizada 
de tórax. 
C) Cessar tabagismo e observar. 
D) Repetir radiografia do tórax. 
 
 
23) Um homem de 40 anos de idade é 
atendido na Unidade Básica de Saúde 
(UBS) com quadro de anorexia, perda de 
peso e adinamia, associados a tosse e 
discreta falta de ar, iniciado há 30 dias. 
Ao exame físico foi constatado: paciente 
emagrecido, IMC 16 kg/m2, PA = 
110/70 mmHg, FC = 88 bpm, FR = 20 
irpm, sopro cavitário no ápice pulmonar 
esquerdo. Que exames são indicados 
para a elucidação diagnóstica nesse 
caso? 
 
A) Hemograma completo, anti-HIV 1 e 2 
e radiografia de tórax. 
B) Pesquisa de BAAR no escarro e 
radiografia de tórax. 
C) Pesquisa de BAAR no escarro, 
cultura do escarro pelo método Ogawa-
Kudoh e radiografia de tórax. 
D) Baciloscopia do escarro, radiografia 
de tórax e técnica molecular de reação 
em cadeia mediada pela polimerase. 

24) Nos casos de associação de 
tuberculose com HIV, assinale a 
alternativa INCORRETA : 
 
A) A infecção pelo HIV aumenta muito 
o risco de adoecimento por TB, exceto 
quando os pacientes estão sob terapia 
ARV (antirretroviral) ocorrendo assim 
baixa incidência de TB. 
B) Pacientes HIV positivos têm menor 
rendimento da pesquisa de BAAR no 
escarro, maior prevalência de infecção 
por MNTB (micobactérias não 
tuberculosas) e maior incidência de 
TBMR (tuberculose multirresistente). 
C) Em pacientes com TB/HIV, deve ser 
dada prioridade ao tratamento para TB e, 
quando indicado, iniciar ARV 2-4 
semanas após o início do tratamento da 
TB.  
D) Os esquemas recomendados são os 
mesmos dos pacientes HIV negativos, 
com a possibilidade de substituição da 
Rifampicina pela Rifabutina em paciente 
utilizando ARV incompatível com a 
Rifampicina. 
 
 
25) Em relação aos achados radiológicos 
da Sarcoidose pulmonar, relacione a 
segunda coluna em relação à primeira: 
1 – Nódulos 
2 – Opacidades em vidro fosco 
3 – Opacidades parenquimatosas 
4 – Opacidades reticulares 
5 – Aprisionamento aéreo 
 
(  ) padrão que pode ser observado em 14 
% a 83 % dos pacientes. 
( ) resultam de uma combinação de 
espessamento dos septos interlobulares e 
do interstício intralobular. 
( ) é o padrão mais frequente na 
sarcoidose pulmonar. 
( ) ocorre devido à presença de 
granulomas peribrônquicos ou 
submucosos ou por fibrose 
peribronquiolar, ocasionando obliteração 
das pequenas vias aéreas. 
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(   ) geralmente surgem no estágio inicial 
da doença, localizam-se ao longo dos 
feixes peribroncovasculares ou na 
periferia pulmonar. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a 
sequência CORRETA  da coluna, de 
cima para baixo: 
 
A) 2-4-5-1-3 
B) 1-3-2-5-4 
C) 2-4-1-5-3 
D) 5-2-3-4-1 
 
 
26) Baseado nos critérios de Light para 
diferenciação de transudatos e exsudatos, 
assinale a alternativa que caracteriza um 
exsudato: 
 
A) Relação entre proteína pleural e 
sérica = 0,5 
B) Relação entre DHL pleural e sérica < 
0,6 
C) DHL no líquido pleural < 2/3 do 
limite superior no soro 
D) Gradiente entre albumina sérica e 
pleural > 1,2g/dL em pacientes que vêm 
em uso de diuréticos 

 
 

27) Em qual das situações clínicas 
abaixo comumente se observa níveis 
muito baixos de glicose (< 30mg/dL): 
 
A) Derrame parapneumônico. 
B) Tuberculose pleural. 
C) Neoplasia. 
D) Artrite reumatóide. 

 
 

28) São achados característicos do 
derrame pleural tuberculoso:  
 
I - Início agudo (dor torácica e febre).  
II - Sintomas mais comuns são tosse 
seca e dor torácica. 
III - Nas fases iniciais pode haver atrito 
pleural. 

IV - O tratamento é idêntico ao da 
tuberculose pulmonar. 
  
Quais estão CORRETOS?  
 
A) Apenas I e III.  
B) Apenas II e IV.  
C) Apenas I, III, e IV.  
D) I, II, III e IV. 
 
 
29) São doenças granulomatosas, 
EXCETO : 
 
A) Tuberculose 
B) Paracoccidioidomicose 
C) Proteinose alveolar 
D) Histiocitose de células de Langerhans 
 
 
30) Qual o principal mecanismo de 
hipoxemia na insuficiência respiratória 
aguda? 
 
A) Diminuição da PvO2 
B) Shunt direito-esquerdo 
C) Distúrbio da difusão 
D) Desequilíbrio V/Q 
 

LEGISLAÇÃO SUS 
 
31) No Brasil, o período de 1920 a 
1923, teve como marco principal na 
Saúde Coletiva a(o): 
 
A) Imposição de Normas Sanitárias nos 
Portos. 
B) Sanitarismo Campanhista. 
C) Sanitarismo Desenvolvimentista.  
D) Medicina Preventiva. 
 
  
32) A organização das ações e dos 
serviços públicos de saúde como 
integrantes de uma rede regionalizada e 
hierarquizada, à princípio, foi expressa 
na:  
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A) Constituição Federal de 1988. 
B) Lei que Cria o Sistema Único de 
Saúde. 
C) Norma Operacional Básica – NOB 
91.  
D) Pacto pela Saúde.  
 
 
33) A década de 80 foi marcada pela 
eclosão da crise estrutural e 
consolidação das propostas 
reformadoras, com EXCEÇÃO  da 
alternativa: 
 
 A) Cuidados Primários à Saúde. 
B) Implantação das Ações Integradas de 
Saúde – AIS e do Sistema Unificado e 
Descentralizado de Saúde – SUDS. 
C) Criação do SUS e a Formalização do 
Conceito de Saúde. 
 D) Crescimento da Medicina Supletiva. 
  
 
34) Assinale a que NÃO corresponde 
aos objetivos do Sistema Único de 
Saúde – SUS, conforme descrito na Lei 
8080/90: 
 

       A) Assistência às pessoas por 
intermédio de ações de promoção, 
proteção e recuperação da saúde, com a 
realização integrada das ações 
assistenciais e das atividades 
preventivas. 
B) Identificação e divulgação dos 
fatores condicionantes e determinantes 
da saúde. 
C) Universalidade de acesso aos 
serviços de saúde em todos os níveis de 
assistência. 
D) Formulação de política de saúde 
destinada a promover, nos campos 
econômico e social, a observância do 
disposto no § 1º do art. 2º da Lei 
8080/90. 
 
 
 
 

35) Em relação as instâncias colegiadas 
do Sistema Único de Saúde – SUS, 
Conferência de Saúde e Conselho de 
Saúde, é CORRETO afirmar que: 
A) A Conferência de Saúde poderá 
reunir-se a cada quatro anos com a 
representação dos vários segmentos 
sociais, para avaliar a situação de saúde 
e propor as diretrizes para a formulação 
da política de saúde. 
B) O Conselho Nacional de Secretários 
de Saúde (Conass) e o Conselho 
Nacional de Secretários Municipais de 
Saúde (Conasems) terão representação 
no Conselho Nacional de Saúde. 
C) O Conselho de Saúde é um órgão 
colegiado permanente e não 
deliberativo, composto por 
representantes do governo, prestadores 
de serviço, profissionais de saúde e 
usuários. 
D) A representação dos usuários nos 
Conselhos de Saúde e Conferências será 
definida em regimento próprio, 
respeitando-se as características locais e 
a indicação dos Conselhos Gestores.  
 
  
36) Assinale a alternativa que NÃO 
corresponde ao Pacto em Defesa dos 
SUS: 
 
A) Mostrar a saúde como direito de 
cidadania e o SUS como sistema 
público universal garantidor desses 
direitos. 
B) Garantir, no longo prazo, o 
incremento dos recursos orçamentários 
e financeiros para a saúde. 
C) Aprovar o orçamento do SUS, 
composto pelos orçamentos das três 
esferas de gestão, explicitando o 
compromisso de cada uma delas. 
D) Estabelecer diretrizes para a gestão 
do SUS. 
 
 
 



 

 
Cargo: Especialista em Saúde – MÉDICO – PNEUMOLOGISTA (Edital nº 03/2018)      10 

 

37) Dentre as alternativas abaixo, 
assinale a que contempla prioridades 
estabelecidas no Pacto Pela Vida: 
 
A) Saúde do Idoso e Promoção da 
Saúde. 
B) Redução da Mortalidade Geral. 
C) Fortalecimento da Saúde do 
Trabalhador. 
D) Fortalecimento do Controle Social. 
 
 
38) De acordo com o Decreto nº. 7.508, 
de 28 de junho de 2011, para que uma 
Região de Saúde seja instituída, é 
necessário conter no mínimo ações e 
serviços referentes a: 
 
A) Atenção às Urgências e 
Emergências. 
B) Assistência Médica Terceirizada e 
Hospital Escola.  
C) Estratégia de Saúde da Família e 
Programa Mais Médicos. 
D) Atenção Primária, Urgência e 
Emergência, Atenção Psicossocial, 
Atenção Ambulatorial Especializada e 
Hospitalar, e Vigilância em Saúde. 
 
 
39) Para assegurar ao usuário o acesso 
universal, igualitário e ordenado às 
ações e serviços de saúde do SUS, 
conforme estabelecido no Decreto nº. 
7.508/11, caberá aos entes federativos, 
além de outras atribuições que venham a 
ser pactuadas pelas Comissões 
Intergestores: 
 
A) Garantir a participação da comunidade 
nas ações e serviços de saúde. 
B) Garantir a transparência, a 
integralidade e a equidade no acesso às 
ações e aos serviços de saúde. 
C) Elaborar protocolos de atendimento 
para as redes de saúde. 
D) Cada município deverá definir e 
padronizar os medicamentos a serem 
dispensados nos serviços de saúde. 
 

40) Em relação ao Programa Mais 
Médicos, é CORRETO afirmar: 
 
A) Aprimorar a formação médica no 
País e proporcionar maior experiência 
no campo de prática médica durante o 
processo de formação. 
B) Tem como finalidade formar 
recursos humanos na área médica com 
ênfase na medicina voltada a Saúde da 
Família e na humanização do 
atendimento. 
C) Promover a troca de conhecimentos 
e experiências entre profissionais para 
que também possam exercer o cargo em 
outros países. 
D) Ampliar a oferta de cursos de 
medicina e diminuir a carência de 
médicos no Brasil. 
 
 


