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SUBSECRETARIA
DE SERVICOS
COMPARTILHADOS

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO PNEUMOLOGIA

1. A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartéo-resposta.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
n&o sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de miltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a20
Medicina Preventiva e Social 21a30
Politicas Piblicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao."

5.Em hipotese alguma havera substituicao do cartdao-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

7. 0 candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegao, conforme estabelecido no edital requlamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.
9. Os relogios de pulso seréo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No
entanto, durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.
12. N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagé&o de prova.
14. Nao seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés a realizagédo da
prova, estando disponivel também, no site hitp:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Em relag&o ao diagndstico da tuberculose pulmonar na popula-
¢ao em situagdo de rua, é recomendado encaminhar amostra de
escarro para realizagéo dos seguintes exames abaixo:

(A) teste rapido molecular e fita Heine

(B) baciloscopia e teste rapido molecular
(C) baciloscopia e cultura sem teste de sensibilidade
(D) teste rapido molecular e cultura com teste de sensibilidade

02. Em pacientes com diagndstico de tuberculose e teste HIV positi-
vo, apresentando sinais de imunodeficiéncia avangada, a terapia
antirretroviral (TARV) deve ser iniciada:
(A) ap6s 8 semanas do inicio do tratamento da tuberculose
(B) apbs 4 semanas do inicio do tratamento da tuberculose
(C)dentro de até 2 semanas do inicio do tratamento da
tuberculose

(D)dentro de 2 a 8 semanas apos inicio do tratamento da
tuberculose

03. Para um paciente com 35 anos de idade e 68 kg com TRM
detectavel e sensivel a rifampicina no escarro e em fragmento de
0ss0, obtido por biopsia, 0 esquema de tratamento deve ser:

(A) RHZ por 2 meses seguido por RH por 4 meses
(B) RHZE por 2 meses seguido por RH por 10 meses
(C) RHZE por 2 meses seguido por RH por 7 meses
(D) RHZE por 2 meses seguido por RHZ por 4 meses

04. Para um paciente com diagnéstico de tuberculose, histéria de
hepatite cronica e cirrose hepética € recomendado o seguinte es-
quema de tratamento:
(A) rifampicina / etambutol / levofloxacino por 9 meses
(B) rifampicina / isoniazida/pirazinamida por 2 meses e
rifampicina e isoniazida por 4 meses
(C) rifampicina / isoniazida / pirazinamida / etambutol por 2 me-
ses, seguido por RH por 4 meses
(D) capreomicina / etambutol / levofloxacino por 5 meses e
etambutol / levofloxacino por 7meses

05. Diante de uma suspeita de asma, em paciente adulto com
espirometria normal, o exame complementar que pode confirmar
esse diagnostico é:
(A) a medida seriada do pico de fluxo com variag&o acima de
30%
(B) a medida do o6xido nitrico exalado (FeNO) acima de 30ppb
(C) o escarro induzido com predominio de neutréfilos
(D) 0 hemograma com eosinéfilos acima de 5%

06. Paciente de 40 anos de idade, com diagnéstico de asma, em
uso de associagdo formoterol 12 mcg e budesonida 400 mcg de
12/12 horas, necessitando de doses extras de broncodilatador de
resgate 3 vezes por semana e de prednisona por via oral, nos
Gltimos 2 meses, e alcangando 12 pontos ACT. Na consulta anterior,
foi realizada revisdo da técnica inalatéria e foram descartadas
comorbidades como rinite alérgica e refluxo gastroesofagico. Se-
gundo recomendagao da Global Initiative for Asthma (GINA), o qua-
dro descrito deve ser classificado como:

(A) asma grave

(B) asma refratéria

(C) asma dificil de tratar
(D) asma nao controlada
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07. Um paciente com diagndstico de DPOC, espirometria exibindo
VEF1 pés broncodilatador 62% do previsto, MRCm grau 1 e histo-
ria de uma internagdo hospitalar, devida a dispneia ha 6 meses,
deve ser classificado como:

(A) GOLD grau 1, grupo D

(B) GOLD grau 2, grupo A

(C) GOLD grau 2, grupo C

(D) GOLD grau 3, grupo B

08. Para o tratamento inicial na DPOC, classificado como GOLD C,
é recomendado:

(A)ICS
(B) LAMA
(C) SABA
(D) LABA

09. Em relagéo ao cancer de pulméo, € INCORRETO afirmar que:

(A) o alargamento hilar & um achado radiolégico muito frequente
(B) a citologia do escarro tem baixa sensibilidade para o diag-
nostico

(C)a invaséo de pericardio e tamponamento cardiaco po-
dem ocorrer

(D)a adenomegalia mediastinal e a disfagia s&o achados
muito frequentes

10. Paciente com 45 anos de idade do sexo feminino e queixa de
dispneia e tosse, ha 3 semanas, relata episodios 3 de pneumonias
nos ultimos 12 meses. Nega tabagismo ou histéria pessoal ou fami-
liar de asma ou rinite. Desempregada ha 2 anos, faz criagéo de
aves para produgdo de ovos em sua residéncia. Ao exame fisico
foram encontrados discretos sibilos curtos, tipo “grasnido”, na aus-
culta pulmonar. Foi solicitada uma espirometria que apresentou uma
CVF com 70% do previsto. O diagnostico mais provavel é:

(A) asma

(B) DPOC

(C) hipertenséo pulmonar

(D) pneumonia de hipersensibilidade

11. Arespeito do tratamento do tabagismo, a alternativa que carac-
teriza a fase de contemplagéo é:

(A) considera seriamente em parar de fumar

(B) reconhece que precisa parar de fumar

(C) ndo pensa em parar de fumar

(D) pronto para parar de fumar

12. Em relagdo a oxigenoterapia domiciliar prolongada, pode-se
afirmar que:
(A) recomenda-se titulagdo em repouso e ndo em esforgo
(B) melhora a sobrevida da populagéo portadora de DPOC
(C) esta indicada para todos os portadores de DPOC GOLD 4
(D) uma SpO, de 95% deve ser alcangada durante a titulagéo

13. No acompanhamento da DPOC, NAO é recomendada a:
(A) imunizag&o para pneumococo e influenza
(B) prescri¢éo de exercicio ou reabilitagéo
(C) prescricdo de oxigenoterapia
(D) reviséo da técnica inalatéria
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14. Em pacientes com asma, a ferramenta de avaliagio NAO reco-
mendada é:

(A) CAT

(B) ACT
(C)ACQ
(D) CASI

15. Em caso de PAC, com classificagdo CURB-65 acima de 2, reco-
menda-se:
(A) hospitalizagéo em UTI
(B) tratamento ambulatorial
(C) hospitalizagéo em enfermaria
(D) utilizar betalactamico associado a macrolidio

16. Paciente masculino, com 35 anos de idade, apresenta tosse
produtiva ha 3 semanas, TRM e BAAR negativos, radiografia de
térax mostra infiltrado reticular predominando em 2/3 superiores
bilateralmente e TC de térax com cavitagdes, aspecto de “arvore
em brotamento” e sinal do “halo invertido”. Refere odinofagia, dor a
mastigacao, sialorreia e apresenta lesdo em mucosa oral. A melhor
hipotese diagndstica é:

(A) sarcoidose

(B) tuberculose

(C) paracoccidiodomicose

(D) micobacteriose atipica

17. Uma espirometria, com qualidade técnica adequada, apresenta
CVF= 65% do previsto, VEF1 90% do previsto e relagdo VEF1/
CVF= 85% do previsto sem alteragéo apos 400mcg de salbutamol,
deve receber o seguinte laudo:

(A) distarbio ventilatério inespecifico

(B) distarbio ventilatorio combinado

(C) distarbio ventilatorio obstrutivo

(D) distarbio ventilatorio restritivo

18. Paciente, tabagista 30 magos/ano, apresenta TC de térax com
nddulo pulmonar solitario em LSE de densidade sélida e 4 mm no
seu maior diametro. A conduta mais recomendada é:

(A) tomografia com emisséo de positrons

(B) seguimento com TC em 6 meses

(C) seguimento com TC em 3 meses

(D) nodulectomia

19. Na investigagao de PCP-jirovecii em paciente HIV, pode-se afir-
mar que:

A) radiografia de torax com padréo cistico tem alta especificidade
B) presenca de adenomegalia hilar confirma o diagnostico

C) dosagem de LDH no sangue tem baixa especificidade

(D) TC de torax normal afasta o diagnéstico

(
(
(

20. Em uma TC de alta resolugéo com predominio do pa~dréo de
espessamento septal liso, o diagnéstico diferencial que NAO deve
ser pesquisado, inicialmente, é:

(A) amiloidose

(B) edema pulmonar

(C) linfangite carcinomatosa

(D) pneumonia em organizagéo

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

21. Depois de alguns anos sem registro de casos, o Brasil vive um
surto de sarampo. Isso levou o Ministério da Saude a elaborar um
calendario de vacinagéo, tendo o dia 30 de novembro como dia “D”
da campanha, que teve inicio em 18/11/2019. A vacinagao contra o
sarampo é classificada como uma ag&o de prevengao:

(A) primaria
(B) terciaria
(C) secundaria
(D) quaternaria

22. A populagéo do Brasil esta envelhecendo. O aumento da ex-
pectativa de vida faz parte do processo de transicdo demografica,
caracterizado por uma série de mudangas na dindmica populacio-
nal. Nesse processo, a taxa de fecundidade:

(A) se mantém constante

(B) diminui progressivamente

(C) aumenta progressivamente
(D) se afasta do nivel de reposicéo

23. No contexto da transigéo epidemioldgica, as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) assumem um papel de destaque na
morbimortalidade, cujo controle constitui importante desafio em sau-
de publica. O enfrentamento das DCNT, deve ser estruturado medi-
ante:

(A) o saneamento basico

(B) as agbes de imunizagao

(C) o aconselhamento genético

(D) a vigilancia dos fatores de risco

24. A cada dia novos medicamentos sdo langados no mercado,
apresentados pela indUstria farmacéutica como grandes descober-
tas. Contudo, a decis&o sobre a incorporagéo de novas tecnologias
diagnésticas ou terapéuticas deve estar baseada em evidéncias
cientificas que comprovem eficacia e eficiéncia com base em medi-
das especificas. Considerando uma nova vacina contra uma doen-
¢a “X", cuja analise demonstrou NNT=5, significa que:

(A) 5% das pessoas que receberem a vacina ficardo imuniza-

das e ndo terdo a doenca

(B) 50% das pessoas que receberem a vacina ficaréo imuniza-

das e néo terdo a doenga

(C) acada 5 pessoas que receberem a vacina 5 seréo imuniza-

das e néo adquirirdo a doencga

(D) é necessario aplicar a vacina em 5 pessoas para que uma

seja imunizada e n&o adquira a doenga

25. O cancer de mama é a principal causa de morte por neoplasia
em mulheres no Brasil, e as estimativas do MS/INCA apontam para
valores de incidéncia crescentes na regiéo sudeste do pais. Para o
controle da doenga, 0 MS/INCA propde a implementagéo da estra-
tégia de rastreamento, por meio de:

(A) autoexame das mamas associado a ultrassonografia anual
a partir dos 40 anos de idade

(B) autoexame das mamas associado & mamografia anual a
partir dos 50 anos de idade

(C) mamografia bienal em mulheres de 50 a 69 anos de idade
(D) mamografia anual em mulheres a partir de 40 anos de idade
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26. Uma das premissas do trabalho em salde € néo causar danos
aos usuarios, evitando intervengdes desnecessarias e excessivas.
Esse conceito € a base da prevengéo:

(A) secundaria

(B) quaternaria
(C) priméria
(D) terciaria

27. Ao analisar o resultado do exame preventivo do cancer do
colo do utero de Maria, o médico generalista verifica a necessi-
dade de prosseguir investigagdo com colposcopia e bidpsia.
Considerando o papel da Atengao Primaria na rede de atengao
a saude, o médico deve:

(A) transferir Maria para a unidade de referéncia secundéria,
que passara a ser responséavel pelo cuidado integral a saude
da paciente

(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o atendi-
mento por meios proprios, respeitando a autonomia da usuaria
(C) referenciar Maria para servigo especializado seguindo o
fluxo local, e manter o acompanhamento do caso

(D) referenciar Maria para unidade de referéncia terciaria e
cancelar seu cadastro na unidade de ateng&o primaria

28. Considerando a Portaria Ministerial n® 204 de 2016, ao atender
um paciente com suspeita de maléria no municipio do Rio de Janei-
ro, o profissional deve:

(A) notificar imediatamente como caso suspeito

(B) notificar imediatamente como caso autdctone

(C) aguardar confirmagéo laboratorial para posterior notifica-
¢éo do caso

(D) realizar investigagéo epidemiolégica para posterior notifica-
¢éo do caso

29. Quase um ano apds o rompimento da barragem de Brumadinho,
que provocou a morte de mais de 200 pessoas, as equipes de
bombeiros ainda trabalham em busca dos desaparecidos. Mas,
além das vitimas fatais, para os epidemiologistas, permanece uma
davida: quais seriam os efeitos tardios da exposicdo a lama toxica
para os sobreviventes da tragédia e equipes de resgate? Para
responder a esta pergunta, o desenho de estudo adequado é:

(A) coorte prospectiva
(B) caso-controle

(C) transversal

(D) ecolégico

30. Ao longo da historia, vérios modelos foram elaborados para
explicar o processo de adoecimento da populagdo. O modelo pro-
posto por Dahlgren & Whitehead (1991), considera os determinan-
tes sociais da salde, dispostos em camadas, sugerindo niveis dife-
rentes de intervengdes para implementagéo de politicas de salde.
Nesse modelo, sdo considerados determinantes distais ou
macrodeterminantes:

(A) as redes sociais e comunitarias de apoio

(B) as condices de trabalho, habitagéo e emprego

(C) o estilo de vida dos individuos e os fatores hereditarios
(D)as condigées socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. A evolugéo das Politicas Publicas de Saude no Brasil sempre
esteve intimamente relacionada ao contexto politico-social e econé-
mico do pais. Foi em fung&o de transformagdes econémicas ocorri-
das no século XX que surgiu a Previdéncia Social no Brasil, por
meio da:

(A) Lei Eloy Chaves

(B) Lei Orgénica da Saude

(C) criagéo do Sistema Unico de Satide (SUS)

(D) criagéo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

32. A participagdo da comunidade na gest&o do sistema de saude,
como direito constitucional, foi um dos importantes avangos obtidos
com a criagéo do Sistema Unico de Satde. De acordo com a Lei n°
8.142 de 1990, os Conselhos de Salde sdo instancias deliberativas
€, em sua composicédo, 50% dos membros devem ser representan-
tes do seguinte segmento:

(A) gestor

(B) usuério

(C) prestador de servigo
(D) profissional de satde

33. No processo de implementagéo do SUS, o Pacto pela Salde
propds uma nova forma de financiamento, além de definir responsa-
bilidades e metas sanitarias a serem pactuadas pelos gestores.
Considerando as prioridades definidas pelas trés esferas de gestéo
com base na analise da situagdo de saude do pais, as metas sanita-
rias sdo propostas no componente:

(A) Pacto em Defesa do SUS
(B) Pacto de Gestéo

(C) Pacto pela Vida

(D) Pacto Diretor

34. Jo&o esta concorrendo a uma vaga de médico no Complexo
Regulador de seu municipio. Estudando o Decreto n° 7.508 de
2011, que regulamenta a regido de salde, Jodo compreendeu que
a proposta de regionalizagéo cooperativa e solidaria foi fundamental
para garantir:

(A) o controle social da saude

(B) a equidade na rede de ateng&o

(C) a autoridade da gest&o estadual

(D) a preservagéo da identidade cultural

35. Joana, 30 anos de idade, viliva, compareceu a unidade basica
de saude apresentando pico hipertensivo e taquicardia. Desempre-
gada, conta com a ajuda de vizinhos para alimentar seus quatro
filhos, que sairam da escola. Além do tratamento anti-hipertensivo, a
equipe decidiu solicitar apoio do Nicleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), avaliar a possibilidade de inclusdo da familia em
programas sociais e do retorno das criangas a escola, mediante
articulagéo intersetorial. A conduta da equipe foi pautada na seguinte
diretriz do Sistema Unico de Sade:

(A) universalidade
(B) controle social
(C) integralidade
(D) equidade
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36. O farmacéutico de uma unidade de saude procura o diretor
solicitando mudanga no horario de funcionamento do setor. Alega
que o movimento aos sabados € muito fraco, e sugere que o setor
funcione apenas de segunda a sexta. Antes de levar a proposta a
instancias superiores, o diretor resolve discutir a questdo com o
Colegiado Gestor. A conduta do diretor esta em consonancia com a
seguinte diretriz da Politica Nacional de Humanizagao:

(A) fomento de grupalidades
(B) valorizag&o do trabalho
(C) clinica ampliada

(D) cogestdo

37. Durante a inauguragéo de uma unidade basica de saude, dois
usuarios criticam a Secretaria de Salde por ter reduzido a area de
estacionamento, ocupando parte do espago com a instalagao dos
equipamentos da Academia de Carioca. O gerente da unidade ex-
plica que a oferta de praticas corporais e atividade fisica &€ uma das
recomendagdes da:

(A) Lei n® 8.142 de 1990
(B) Portaria Ministerial n° 2.446 de 2014
(C) Norma Operacional Basica de 1991 (NOB /91)

(D) Norma Operacional de Assisténcia a Satide de 2001 (NOAS/
2001)

38. De acordo com a Portaria Ministerial n® 2.436 de 2017 (PNAB
2017), a equipe Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Ateng&o
Basica (NASF AB) pode ter, na sua composigéo, profissionais das
seguintes ocupagdes:

(A) médico ginecologista/obstetra, professor de educagéo fisi-

ca, e farmacéutico

(B) médico veterinério, assistente social, e enfermeiro de familia

e comunidade

(C) médico pediatra, terapeuta ocupacional, e agente comunita-

rio de salde

(D) médico generalista, psicologo, e nutricionista

39. Com relagéo aos processos de trabalho e atribuigdes dos pro-
fissionais da Atengéo Basica, é correto afirmar que:
(A) a participagdo em reunides de equipes para discusséo dos
processos de trabalho é restrita aos médicos e enfermeiros
(B) a gestéo de filas deve ser realizada pelo gerente da unida-
de, sem interferéncia de outros profissionais
(C) amanutengéo do cadastro das familias atualizado é atribui-
¢ao de todos os membros da equipe

(D) cabe ao enfermeiro realizar a supervisdo dos técnicos em
saude bucal e de enfermagem

40. Acerca dos modelos de ateng&o a salde, é correto afirmar que:
(A) o modelo liberal-privatista propde a construgdo de redes
integradas de ateng&o a salde
(B) “salide como auséncia de doenga” é uma das diretrizes do
movimento Cidades Saudaveis
(C) a VIl Conferéncia Nacional de Saude foi um marco para o
fortalecimento do modelo biomédico hegemdnico no Brasil

(D) o modelo de Vigilancia da Saude prop&e intervengées con-
siderando os determinantes sociais da saude
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