
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
COORDENAÇÃO DE SELEÇÃO E INGRESSO 

 
 
 
 

CONCURSO PÚBLICO Nº 488 
 
 

MÉDICO ESPECIALISTA - PNEUMOLOGIA 
 

PROVA DE CONHECIMENTOS 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 
1 - A prova contém 50 (cinquenta) questões. Verifique se ela está completa e sem 
falhas de impressão. Caso contrário, solicite ao Fiscal que providencie a substituição 
de sua prova. 
2 - Para chamar o Fiscal, levante o braço e aguarde. 
3 - Coloque, à caneta, sua assinatura na folha de respostas. 
4 - A folha de respostas deverá ser preenchida com caneta esferográfica azul ou 
preta. As elipses deverão ser preenchidas conforme modelo exposto no quadro. 
5 - Cada questão oferece SOMENTE UMA opção correta ao questionamento proposto. 
6 - Serão anuladas as questões que contiverem emendas, rasuras, borraduras ou 
qualquer assinalação diferente. Não amasse e não dobre a folha de respostas. 
7 - Não serão permitidas consultas de nenhuma espécie. 
8 - O candidato NÃO poderá fazer perguntas sobre o conteúdo das questões. 
Questionamentos sobre as questões deverão ser feitos em conformidade com o  
previsto no Edital de Abertura. As demais reclamações deverão ser encaminhadas, 
posteriormente à realização da prova, através de processo administrativo, via 
Protocolo Central. 
9 - Não será permitido fumar durante a realização da prova, bem como utilizar ou 
manter ligado qualquer aparelho eletrônico. 
10 - A prova terá duração de 4h (quatro horas). Não haverá tempo extra para 
preenchimento da folha de respostas, ou seja, no tempo de prova está incluído o 
tempo para preenchimento das respostas.  
11 - O fiscal indicará quando faltar 30 (trinta) minutos para o término do tempo de 
prova. 
12 - O candidato somente poderá retirar-se do local de realização da prova após 1h 
(uma hora) do início da mesma e não será permitido seu retorno à sala após sua 
retirada, de acordo com os subitens 10.11, 10.29 e 10.30 do Edital de Abertura. 
13 - O candidato poderá levar consigo o caderno de questões somente após 
transcorridas 3 (três)  horas do início das provas. 
14 - A prova será disponibilizada no site da Prefeitura, na segunda-feira, dia 
25/11/2013. 
15 - A divulgação do gabarito desta prova ocorrerá na terça-feira, 26/11/2013, 
no Diário Oficial de Porto Alegre. 
 

BOA PROVA! 
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LÍNGUA PORTUGUESA 

Instrução: As questões de números 01 a 10 referem-se ao texto abaixo.  
 

A teoria das gafes 
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Sou daquele tipo que não pode fazer uma fofoca, por mínima que seja. Se comento que fulana 
ficou igual ___ um mico-leão-dourado depois de tingir os cabelos, podem ter certeza: ela está atrás de 
mim. Se digo que alguém está idêntico a um coelho depois de recapear os dentes, descubro que estou 
falando com o dentista responsável pelo desastre. Gafe, para mim, não é um pequeno e indesejável 
acontecimento. É uma força maligna do destino. Segundo o escritor Paulo Coelho, o mundo conspira a 
nosso favor. Em relação ___ gafes, conspira contra. Outro dia entrei na banca de revistas. Lá estava, no 
caixa, a vendedora que me atende há anos, barriguda e sorridente. Elogiei. 

– Parabéns! Está grávida! 
O sorriso desabou. O vendedor ao lado caiu na risada. 
– Gravidez coisa nenhuma. É banha! 
Dizer o que numa situação dessas? 
Como eu, muitos amigos enfrentam o carma da gafe. Júlio encontrava com frequência, no 

shopping, uma garota acompanhada por um senhor idoso. Dia desses, ela estava sozinha. Só para puxar 
papo, perguntou: 

– E seu avô, como vai? 
Veio a resposta gélida. 
– É meu marido, o desembargador. 
Não há amizade que sobreviva a um tal diálogo. Há uma teoria da gafe, sem dúvida. Seu primeiro 

princípio é que tudo o que a gente diz se volta contra. Mesmo elogio. Numa festa, outro amigo, Marcelo, 
deparou com um ator de musical, seu conhecido. 

– Fui ver, mas justamente naquela noite quem fez foi seu substituto. Soube que você é muito 
melhor. 

O rapaz ao lado dardejou: 
– O substituto sou eu. 
O jeito foi agarrar um salgadinho e enfiar na boca. 
Se estou no teatro, por mais chata que a peça seja, jamais comento com quem estiver ao lado. A 

mãe do ator certamente está sentada atrás de mim, de orelhas abertas como leques para me ouvir. Tenho 
medo de falar até de morto em velório. Alguma coisa vai dar errada. 

Sinceridade e gafes andam juntas.  
De acordo com a teoria das gafes, o espírito crítico deve ser refreado em qualquer ocasião, para 

evitar situações desesperadoras. Jamais diga que plásticas em excesso dão a aparência de um cachorro 
pequinês ___ qualquer pessoa. Você certamente estará diante de um cirurgião plástico. Ou que não 
suporta filme nacional, pois seu interlocutor provavelmente será um diretor de cinema. 

Evitar gafes é aceitar a falsidade alheia. Quando era adolescente e nem pensava em trabalhar na 
televisão, havia algumas estrelas de novelas que admirava. Hoje, são mais novas que eu! Pelas minhas 
contas, algumas teriam de estar fazendo cenas de amor e paixão aos 11 anos! Quando alguma declara a 
idade na minha frente, permaneço em silêncio. Já perdi amigos demais por excesso de franqueza, e é 
preciso aprender com as lições da vida. 

Acredito na teoria das gafes. E ela está contra mim. Vivo pisando em ovos, mas sempre acabo 
numa situação constrangedora. Minha única esperança é que exista uma teoria de como evitar as gafes. Só 
preciso descobrir qual é.  

 
(Walcyr Carrasco – Revista Época, 18/01/2013 – disponível em http://www.revistaépoca.globo.com - adaptação  

 

 
1. Analise as afirmações abaixo, em relação ao 
assunto discutido no texto. 
 
I. De acordo com o autor, a afirmação do escritor 
Paulo Coelho não é válida para todas as situações. 
II. O autor evita fazer comentários desabonadores 
sobre as pessoas somente por não gostar de fofocas. 
III. Para o autor, seu histórico de gafes pode ser 
associado a forças místicas.   
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I. 
b) Apenas II. 
c) Apenas I e II. 
d) Apenas I e III. 
e) Apenas II e III. 

 
2. Considerando a construção do texto, verifique se 
as assertivas a seguir são verdadeiras ou falsas. 
 
(   ) O autor utiliza-se do discurso direto para 
exemplificar situações nas quais gafes foram 
cometidas. 
(   ) Os exemplos da moça grávida e da moça casada 
com um homem mais velho foram vivenciados pelo 
próprio autor. 
(   ) O exemplo da situação vivenciada pelo amigo 
Marcelo ilustra uma situação de gafe cometida ao 
tentar-se elogiar alguém. 
(   ) O conselho do autor é evitar a sinceridade em 
excesso, a fim de evitar situações constrangedoras. 
 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é dada em: 
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a) F – F – V – V. 
b) F – V – V – V. 
c) V – F – V – V. 
d) V – F – F – V. 
e) V – F – V – F. 
 
3. Considerando o emprego do acento indicativo de 
crase, assinale a alternativa que completa 
corretamente as lacunas das linhas 02, 06 e 32: 
 
a) à – a – a. 
b) a – a – a. 
c) a – à – a. 
d) à – à – à. 
e) a – à – à. 

 
4. Assinale a alternativa cuja palavra NÃO poderia 
substituir o vocábulo gafe. 
 
a) Desdém. 
b) Indiscrição. 
c) Lapso. 
d) Mancada. 
e) Vacilo. 

 
5. A respeito do vocábulo dardejou (l. 23), analise as 
assertivas a seguir: 
 
I. É formado por derivação prefixal, a partir do 
substantivo “dardo”. 
II. No texto, é empregado em sentido conotativo. 
III. Poderia ser substituído pelo vocábulo lançou, 
sem prejuízo do significado original do texto, sem 
considerar alterações gramaticais necessárias. 
 
Quais estão corretas? 
a) Apenas I. 
b) Apenas II. 
c) Apenas I e II. 
d) Apenas I e III. 
e) Apenas II e III. 

 
6. Considerando o sistema ortográfico vigente, 
assinale a alternativa na qual a supressão do acento 
gráfico NÃO acarreta formação de uma forma 
verbal. 
 
a) Dúvida (l. 18). 
b) Princípio (l. 19). 
c) Está (l. 27). 
d) Crítico (l. 30). 
e) Silêncio (l. 37). 

 
7. Considerando o emprego correto dos sinais de 
pontuação, analise as assertivas a seguir: 
 
I. O emprego dos dois pontos na linha 02 deve-se a 
mesma situação de ocorrência de seu emprego na 
linha 14. 
II. O travessão, empregado na linha 08, é utilizado 
para marcar a inserção de uma fala em discurso 
indireto. 
III. Na linha 15, o ponto de interrogação marca uma 
pergunta em ordem direta. 
 
Quais estão corretas? 
a) Apenas I. 

b) Apenas II. 
c) Apenas III. 
d) Apenas I e II. 
e) Apenas II e III. 
 
8. Assinale a alternativa na qual o vocábulo que tenha 
sido empregado como pronome relativo. 
 
a)  “Sou daquele tipo que não pode fazer uma 
fofoca...” (l. 01) 
b) “Se comento que fulana ficou igual a um mico-leão-
dourado...” (l. 01-02). 
c) “Se digo que alguém está idêntico a um coelho...” 
(l. 03). 
d) “Soube que você é muito melhor” (l. 21-22). 
e)“Ou que não suporta filme nacional...” (l. 32-33). 
 
9. Assinale a alternativa na qual NÃO haja o emprego 
de linguagem figurada: 
 
a) “É uma força maligna do destino” (l. 05). 
b) “Lá estava, no caixa, a vendedora que me atende 
há anos, barriguda e sorridente.” (l. 06-07) 
c) “O sorriso desabou” (l. 09). 
d) “De orelhas abertas como leques” (l. 27). 
e) “Vivo pisando em ovos” (l. 39). 

 
10.Considerando o emprego da vírgula, analise as 
assertivas a seguir: 
 
I. A ocorrência da vírgula na linha 02 deve-se à 
separação de orações subordinadas. 
II. Na linha 05, a vírgula é empregada para separar 
orações subordinadas. 
III. A primeira ocorrência da vírgula, na linha 13, 
deve-se à separação de um adjunto adverbial. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I. 
b) Apenas II. 
c) Apenas I e II. 
d) Apenas I e III. 
e) Apenas II e III. 
 

LEGISLAÇÃO 

11. Constituem objetivos fundamentais da República 
Federativa do Brasil, nos termos da Constituição da 
República Federativa do Brasil de 1988: 
 
I. Construir uma sociedade livre e autoritária. 
II. Promover o bem de todos, sem preconceitos de 
origem, raça, sexo, cor, idade e quaisquer outras 
formas de discriminação. 
III. Erradicar a pobreza e a drogadição. 
IV. Garantir o desenvolvimento nacional. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I.  
b) Apenas I e II. 
c) Apenas II e IV. 
d) Apenas II, III, e IV. 
e)Todas as alternativas. 
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12. Considerando o disposto na Constituição da 
República Federativa do Brasil de 1988, é correto 
afirmar: 
 
a) Durante o prazo improrrogável previsto no edital 
de convocação, aquele aprovado em concurso 
público de provas ou de provas e títulos será 
preterido pelos novos concursados para assumir 
cargo ou emprego, na carreira. 
b) Somente por lei específica poderá ser criada 
autarquia e autorizada a instituição de empresa 
pública, de sociedade de economia mista e de 
fundação, cabendo à lei complementar, neste último 
caso, definir as áreas de sua atuação. 
c) As funções de confiança, exercidas 
exclusivamente por servidores ocupantes de cargo 
eletivo, e os cargos em comissão, a serem 
preenchidos por servidores de carreira nos casos, 
condições e percentuais máximos previstos em lei, 
destinam-se apenas às atribuições de direção e 
chefia. 
d) A remuneração dos servidores públicos somente 
poderá ser fixada ou alterada por lei complementar 
específica, observada a iniciativa do Poder 
Legislativo, assegurada revisão geral anual, sempre 
na mesma data do reajuste do salário mínimo 
nacional. 
e) As obras, serviços, compras e alienações somente 
serão contratados mediante processo de licitação 
pública que assegure paridade de condições aos 
concorrentes, com cláusulas que estabeleçam 
obrigações de pagamento, mediante qualificação 
técnica e econômica que garantam o cumprimento 
das obrigações. 
 
13. Conforme dispõe o Estatuto dos Funcioná-
rios Públicos do Município de Porto Alegre (Lei 
complementar municipal nº 133, de 31 de dezembro 
de 1985): 
 
I. Precederá o ingresso no serviço público municipal, 
a inspeção de saúde, realizada por órgão competente 
do Município, à exceção dos cargos em comissão que 
terão trinta (30) dias para realizá-la. 
II. O afastamento do funcionário para estudo ou 
missão especial no interesse do Município dependerá 
da autorização do Prefeito.  
III. Progressão é o ato de investidura em cargo de 
provimento efetivo ou em comissão, de acordo com 
a forma indicada em lei. 
IV. Perderá o direito às férias o funcionário que, no 
ano antecedente àquele em que deveria gozá-
las, tiver mais de trinta dias de faltas ao serviço. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I e II. 
b) Apenas II e III. 
c) Apenas I, II e III. 
d) Apenas II, III e IV. 
e) Apenas I, II e IV. 
 
14. Assinale a alternativa correta, nos termos da Lei 
Federal n. 8.429, de 02 de junho 1992: 
 
 

a) Constitui ato de improbidade administrativa que 
causa lesão ao erário permitir ou concorrer para que 
pessoa física ou jurídica privada utilize bens, rendas, 
verbas ou valores integrantes do acervo patrimonial 
das entidades mencionadas no art. 1º dessa lei, sem a 
observância das formalidades legais ou regulamentares 
aplicáveis à espécie. 
b) Ocorrendo lesão ao patrimônio público por ação ou 
omissão, dolosa ou culposa, do agente ou de terceiro, 
dar-se-á o ressarcimento proporcional ao dano 
causado. 
c) A aplicação das sanções penais, civis e 
administrativas previstas na legislação específica, 
afasta a submissão do responsável pelo ato de 
improbidade às cominações descritas no art. 12 dessa 
lei. 
d) Somente o órgão ministerial poderá representar à 
autoridade administrativa competente para que seja 
instaurada investigação destinada a apurar a prática 
de ato de improbidade. 
e) Constitui crime a representação por ato de 
improbidade contra agente público ou terceiro 
beneficiário, quando o autor da denúncia não possui 
provas robustas acerca do cometimento do ato. 

 
15. Nos termos da Lei Orgânica do Município de Porto 
Alegre: 
 
I. São Poderes do Município, independentes e 
harmônicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o 
Judiciário. 
II. Compete privativamente ao Município organizar e 
prestar diretamente ou sob regime de concessão ou 
permissão, sempre através de licitação, os serviços 
públicos de interesse local e os que possuem caráter 
essencial, bem como dispor sobre eles. 
III. Compete ao Município, no exercício de sua 
autonomia, dispor sobre os registros, vacinação e 
captura de animais, vedadas quaisquer práticas de 
tratamento cruel. 
IV. A administração municipal deverá publicar 
antecipadamente, por edital, no prazo mínimo de trinta 
dias, os processos licitatórios de concessão de serviços 
públicos, locações, permissões e cessão de uso de 
próprios municipais. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I. 
b) Apenas I e II. 
c) Apenas I, II e IV. 
d) Apenas II, III e IV. 
e) Todas as alternativas. 
 
CONHECIMENTOS E LEGISLAÇÃO ESPECÍFICOS 

 
16. De acordo com o Decreto Presidencial 7508, são 
portas de entrada às ações e aos serviços de saúde 
nas Redes de Atenção à Saúde os serviços: 
 
I. de atenção hospitalar; 
II. de atenção de urgência e emergência; 
III. de atenção psicossocial; 
IV. de atenção primária; 
V. ambulatórios especializados; 
VI. especiais de acesso aberto. 
Quais estão corretos? 
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a) Apenas I, II, IV e V. 
b) Apenas I, II, IV e VI. 
c) Apenas II, III, IV e VI. 
d) Apenas II, IV, V e VI. 
e) Apenas III, IV, V e VI. 
 
17. Assinale a afirmativa correta referente às 
prerrogativas do planejamento do SUS, dispostos no 
Decreto 7508: 
 
a) O processo de planejamento da saúde será 
descendente e integrado, do nível local até o federal, 
ouvidos os respectivos Conselhos de Saúde, 
compatibilizando-se as necessidades das políticas de 
saúde com a disponibilidade de recursos financeiros. 
b) No planejamento devem ser considerados os 
serviços e as ações prestados pela iniciativa privada, 
de forma complementar ou não ao SUS, os quais 
deverão compor os Mapas da Saúde regional, 
estadual e nacional. 
c) O planejamento da saúde nos municípios deve ser 
executado pelo Ministério da Saúde, cabendo aos 
gestores e conselhos municipais monitorar os 
indicadores de saúde anualmente. 
d) O planejamento da saúde em âmbito estadual 
deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir 
das necessidades de saúde apontadas pelas 
Secretarias Estaduais de Saúde, considerando o 
estabelecimento de metas de saúde. 
e) O planejamento da saúde é obrigatório para os 
entes públicos e privados. 
 
18. Conforme Decreto 7508, o acesso universal e 
igualitário à assistência farmacêutica pressupõe, 
cumulativamente: 
 
I. Estar o usuário assistido por ações e serviços de 
saúde do SUS. 
II. Ter o ambiente específico nos serviços para a 
orientação sobre o uso de medicamentos. 
III. Estar a prescrição em conformidade com a 
RENAME e os Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas ou com a relação específica 
complementar estadual, distrital ou municipal de 
medicamentos. 
IV. Estar o usuário em acompanhamento integral por 
ações e serviços do SUS;  
V. Ter a dispensação ocorrido em unidades indicadas 
pela direção do SUS; 
VI. Ter o medicamento sido prescrito por profissional 
de saúde, no exercício regular de suas funções no 
SUS; 
 
Quais estão corretos? 
 
a) Apenas I, II, III, V. 
b) Apenas I, III, IV e V. 
c) Apenas II, IV, V, VI. 
d) Apenas I, III, V e VI 
e) Apenas I, II, IV, VI. 
 
19. Assinale a alternativa correta sobre a 
participação da comunidade na gestão do SUS, de 
acordo com o disposto na lei nº8142, de dezembro 
de 1990. 

a) As Conferências de Saúde devem reunir-se a cada 
dois 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 nos 
níveis correspondentes, convocada pelo Poder 
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo 
Conselho de Saúde. 
b) Os Conselhos de Saúde tem caráter consultivo e são 
órgãos colegiados compostos por representantes do 
governo, prestadores de serviço, profissionais de 
saúde e usuários. 
c) A representação dos trabalhadores nos Conselhos 
de Saúde e Conferências será norteadora para a 
composição dos demais segmentos. 
d) Os conselhos de Saúde devem atuar na formulação 
de estratégias e no controle da execução da política de 
saúde na instância correspondente, inclusive nos 
aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões 
serão homologadas pelo chefe do poder legalmente 
constituído em cada esfera do governo. 
e) O Sistema Único de Saúde (SUS) conta, em cada 
esfera de governo, com os Conselhos de Saúde como 
únicas instâncias colegiadas de gestão. 
 
 
20. São pré-requisitos para o recebimento de recursos 
para o SUS, de que trata a Lei Orgânica da Saúde 
8142, Municípios, Estados e Distrito Federal devem 
contar com: 
 
a) Conselho de saúde paritário, Plano de carreira e 
ouvidoria. 
b) Conselho de saúde paritário, Plano de saúde e 
Relatórios de gestão. 
c) Relatórios de gestão, estrutura de gestão 
constituída e Plano de Saúde. 
d) Contrapartidas de recursos, Sistema de Auditoria e 
Fundo de Saúde. 
e) Conselho de saúde paritário, Ouvidoria, e Sistema 
de Auditoria. 
 
21. Considerando a lei nº 8080, de 19 de setembro de 
1990, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) A saúde é um direito fundamental do ser humano, 
devendo à sociedade prover as condições 
indispensáveis ao seu pleno exercício. 
b) O dever do Estado de garantir a saúde consiste na 
formulação e execução de políticas econômicas e 
sociais que visem à redução de riscos de doenças e de 
outros agravos e no estabelecimento de condições que 
assegurem acesso universal e igualitário às ações e 
aos serviços para a sua promoção, proteção e 
recuperação. 
c) A saúde tem como fatores determinantes e 
condicionantes, entre outros, a alimentação, a 
moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o 
trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o 
acesso aos bens e serviços essenciais; os níveis de 
saúde da população expressam a organização social e 
econômica do País. 
d) O dever do Estado não exclui o das pessoas, da 
família, das empresas e da sociedade. 
e) A iniciativa privada poderá participar do Sistema 
Único de Saúde (SUS), em caráter complementar. 
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22. NÃO está incluída no campo de atuação do 
Sistema Único de Saúde (SUS), conforme define a 
Lei 8080/90: 
 
a) A coordenação de projetos para a melhoria do 
saneamento em regiões, considerando condições de 
saúde de populações vulneráveis. 
b) A formulação da política de medicamentos, 
equipamentos, imunobiológicos e outros insumos de 
interesse para a saúde e a participação na sua 
produção. 
c) A fiscalização e a inspeção de alimentos, água e 
bebidas para consumo humano. 
d) A ordenação da formação de recursos humanos 
na área de saúde. 
e) A participação no controle e na fiscalização da 
produção, transporte, guarda e utilização de 
substâncias e produtos psicoativos, tóxicos e 
radioativos. 
 

23. De acordo com a Lei Complementar 141, 
constitui despesa com ações e serviços públicos de 
saúde, para fins de apuração dos percentuais 
mínimos de que trata esta Lei Complementar, aquela 
decorrente de:  

a) Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para 
beneficiar direta ou indiretamente a rede de saúde.  
b) Pagamento de aposentadorias e pensões, 
inclusive dos servidores da saúde. 
c) Ações de apoio administrativo realizadas pelas 
instituições públicas do SUS e imprescindíveis à 
execução das ações e serviços públicos de saúde. 
d) Saneamento básico, inclusive quanto às ações 
financiadas e mantidas com recursos provenientes 
de taxas, tarifas ou preços públicos instituídos para 
essa finalidade. 
e) Preservação e correção do meio ambiente, 
realizadas pelos órgãos de meio ambiente dos entes 
da Federação ou por entidades não governamentais. 
 
24. Quanto à avaliação de risco e vulnerabilidade no 
atendimento à demanda espontânea, o Caderno de 
Atenção Básica nº 28 orienta para a necessidade de 
realizar uma combinação do olhar sobre riscos e 
vulnerabilidade considerando algumas questões, 
EXCETO: 
 
a) A presença de condições geradoras de grande 
vulnerabilidade (riscos sociais ou subjetivos) pode 
requerer intervenções no mesmo dia (médicas ou 
não) ou agendamento para data próxima. 
b) As classificações devem ser encaradas de maneira 
dinâmica, já que pode haver mudança no grau de 
risco de um usuário, estando na unidade ou após ter 
saído dela. 
c) A presença de condições de vulnerabilidade pode 
requerer construção de projeto terapêutico singular 
em curto prazo, mesmo com risco biológico baixo. 
d) Pode haver necessidade de mais de um tipo de 
intervenção (oferta de cuidado) no mesmo dia ou de 
programar outra(s) intervenção(ões). 
e) Os protocolos de estratificação de risco podem ser 
referência na Atenção Básica e, para tal, não 
necessitam de ajustes. 
 

25. Os contratos de gestão podem ser definidos como 
o modo de pactuação da demanda quantitativa e 
qualitativa na definição clara de responsabilidades, de 
objetivos de desempenho, incluindo tanto os 
sanitários, quanto os econômicos, resultando dessa 
negociação um compromisso explícito entre ambas as 
partes. 
São objetivos da contratualização no SUS: 
 
I. Melhorar o nível de saúde da população; 
II. Responder com efetividade às necessidades em 
saúde; 
III. Obter controle sobre o crescimento das despesas 
pessoais dos cidadão com a saúde; 
IV. Alcançar maior eficiência gestora no uso de 
recursos escassos, maximizando o nível de bem-estar; 
V. Delegar a coordenação das atividades das partes 
envolvidas; 
VI. Assegurar a produção de um excedente 
cooperativo; 
VII. Distribuir os frutos da cooperação; 
VIII. Avaliar o cumprimento de compromissos da 
gestão municipal sejam cumpridos; 
IX. Disponibilizar, em tempo útil, a informação de 
produção, financiamento, desempenho, qualidade e 
acesso, de forma a garantir adequados níveis de 
informação ao cidadão. 
 
Quais estão corretos? 
 
a) Apenas I, II, III, VI, VII, VIII. 
b) Apenas I, II, IV, VI, VII, IX. 
c) Apenas I, III, IV, V, VIII, IX. 
d) Apenas II, III, V, VI, VII, VIII. 
e) Apenas II, IV, V, VI, VII, IX. 
 
 
26. Qual das neoplasias pulmonares abaixo, mais 
freqüentemente, apresenta cavitação: 
 
a) Adenocarcinoma. 
b) Carcinoma bronquioloalveolar. 
c) Neoplasia carcinóide de pulmão. 
d) Carcinoma de células escamosas. 
e) Neoplasia pulmonar de pequenas células. 
 
27. Com relação à utilização do PET-CT como 
ferramenta diagnóstica das neoplasias primárias de 
pulmão que se apresentam como nódulo pulmonar 
isolado, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) Podem ocorrer resultados falso negativos em 
carcinoma bronquioloalveolar. 
b) Podem ocorrer resultados falso negativos em tumor 
carcinóide. 
c) É o método de eleição para avaliação de nódulos 
menores de 1 cm pela alta sensibilidade/ 
especificidade. 
d) Podem ocorrer resultados falso positivos em nódulos 
causados por tuberculose e fungos. 
e) Podem ocorrer resultados falso positivos em nódulos 
causados por artrite reumatóide. 
 
 
28. Fazem parte do Escore de Wells todas as variáveis 
abaixo, EXCETO: 
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a) Sinais e sintomas clínicos de TVP. 
b) Frequência cardíaca > 100 bpm. 
c) Hemoptise. 
d) Imobilização ou cirurgia nas últimas 4 semanas. 
e) Síncope. 
 
29. Quanto aos medicamentos usados no tratamento 
de asma e rinite, e risco de teratogênese, conforme 
classificação de Food and Drugs Administration, são 
consideradas classe B: 
 
a) Epinefrina, mometasona, terbutalina. 
b) Terbutalina, budesonida , montelucaste. 
c) Brometo de ipratrópio, loratadina, salmeterol. 
d) Budesonida, cetirizina, fluticasona. 
e) Terbutalina, salbutamol, mometasona. 
 
 
30. Paciente feminina, 24 anos, vem à primeira 
consulta com pneumologista queixando-se de 
dispnéia ao subir escadas de longa data, tosse seca, 
despertares noturnos. História de asma na infância,  
apresentava-se com oximetria de 97%, sibilos 
esparsos, usando Beta 2 agonista de curta duração, 
diariamente.  
Qual a melhor conduta a ser tomada: 
 
a) Solicitar dosagem sérica de IgE, pensando em 
usar omalizumab. 
b) Solicitar Rx tórax, espirometria, IgE e indicar 
imunoterapia. 
c) Solicitar Rx tórax, gasometria arterial e 
espirometria, iniciar corticoide inalatório em dose 
baixa e teofilina de liberação lenta. 
d) Solicitar Rx tórax, espirometria e associar 
corticoide inalatório em dose média e Beta 2 
agonista de longa duração. 
e) Solicitar Tomografia computadorizada de tórax, 
gasometria arterial e espirometria e associar 
corticoide inalatório em dose baixa e 
antileucotrienos.    
 
 
31. O critério de acompanhamento dos pacientes 
com DPOC, segundo o GOLD, inclui: 
 
a) Avaliação da intensidade dos sintomas. 
b) Avaliação da qualidade de vida. 
c) Episódios de exacerbações prévios. 
d) Classificação espirométrica. 
e) Todas as alternativas acima. 
   

       

32. Em relação à asma, é INCORRETO afirmar: 
 
a) Aproximadamente 25% dos asmáticos reagem 
positivamente ao teste cutâneo imediato contra 
Aspergillus sp, indicando sensibilização, mas não 
necessariamente doença. 
b) Em relação à gravidez e asma, podemos afirmar 
que o curso da doença costuma ser semelhante em 
cada paciente nas sucessivas gestações. 
c) Existem evidências de que o tratamento do RGE 
com inibidores de bomba de próton tem impacto 
sobre a melhora do controle da asma. 
d) Quanto à obesidade em asmáticos, está 
demonstrado que a redução do peso melhora a 

função pulmonar, reduz a morbidade e melhora a 
qualidade de vida. 
e) O tratamento da apneia obstrutiva do sono, com 
pressão positiva contínua nas vias aéreas, pode 
melhorar o controle da asma. 
 
  
33. Com relação às doenças difusas do parênquima 
pulmonar, é INCORRETO afirmar: 
 
a) Pneumonia de hipersensibilidade é incomum em 
fumantes. 
b) Amiodarona, nitrofurantoina e bleomicina são 
drogas conhecidas como potencialmente causadoras de 
doença difusa do parênquima pulmonar. 
c) A linfangioleiomiomatose ocorre exclusivamente em 
homens maiores de 70 anos. 
d) A fibrose pulmonar idiopática mais comumente 
compromete pacientes acima de 50 anos. 
e) A histiocitose de células de Langerhans tem relação 
com o hábito tabágico. 
 
 
34. Paciente feminina 56 anos, tabagista, chega à 
emergência hemodinamicamente estável, sonolenta e 
pouco responsiva, hipoventilando e com gasometria 
mostrando pH 7,18; pCO2 96 mmHg e pO2 55 mmHg. 
Qual das patologias abaixo, em sua apresentação 
usual, NÃO está relacionada com esta apresentação: 
 
a) TEP 
b) Intoxicação aguda por barbitúricos 
c) AVC hemorrágico 
d) Síndrome de Guillain-Barré 
e) Síndrome de Eaton-Lambert 
 
 
35. No atendimento imediato da paciente descrita na 
questão 34, assinale a alternativa que indica a conduta 
mais adequada. 
 
a) Nebulização com Beta 2 agonista + Ipratropium de 
30/30 minutos e corticoide endovenoso.  
b) Entubação orotraqueal e ventilação mecânica 
imediata. 
c) Realização de Rx de tórax, hemograma, bioquímica 
completa com potássio e cálcio e tomografia de SNC. 
d) Passagem de sonda nasoenteral, máscara de 
venturi a 50 %, nebulização com Beta 2 agonista e 
corticoide endovenoso. 
e) Ventilação não invasiva com máscara full-face e 
sedação leve para adequada tolerância ao desconforto 
causado pela máscara. 
 
 
36. Ao examinarmos um paciente devemos observar 
seu ritmo respiratório. Assinale a alternativa 
INCORRETA: 
 
a) Respiração de Kussmaul compreende inspirações 
profundas seguidas de pausas inspiratórias, após 
expirações ruidosas e profundas, seguidas por pausas 
expiratórias. 
b) Respiração suspirosa trata de movimentos 
respiratórios interrompidos por suspiros. 
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c) Dispnéia compreende movimentos respiratórios 
amplos e rápidos. 
d) Respiração de Biot caracteriza-se por respirações 
de mesma amplitude, com períodos de apnéia. 
e) Respiração de Cheyne-Stokes, tem uma fase de 
apneia seguida de incursões inspiratórias cada vez 
mais profundas até atingir um máximo, para depois 
vir decrescendo até nova pausa. 

37. Paciente com teste tuberculínico (TT) = 8 mm, 
assintomático e com radiografia de tórax normal 
deverá: 
 
a) Realizar tratamento com RHZE (rifampicina, 
isoniazida, pirazinamida e etambutol) por 6 meses, 
caso seja contactante de paciente bacilífero. 
b) Realizar tratamento com RHZE (rifampicina, 
isoniazida, pirazinamida e etambutol) por 6 meses, 
caso seja paciente transplantado. 
c) Repetir o TT em 8 semanas. Caso ocorra a 
viragem tuberculínica, deverá realizar tratamento 
com RHZE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e 
etambutol) por 6 meses. 
d) Realizar o tratamento da infecção latente por 
tuberculose (ILTB) com isoniazida (H) por 6 meses, 
caso seja infectado pelo vírus HIV. 
e) Realizar vacinação com BCG, caso seja 
profissional da área da saúde com TT prévio (há 1 
ano) não reator.  

 
38. Paciente do sexo masculino, com 46 anos, 
apresenta derrame pleural unilateral, febre, dor 
torácica e dispnéia. Em relação à investigação da 
etiologia do derrame pleural, assinale a alternativa 
correta. 
 
a) Tromboembolismo pulmonar poderá ser 
descartado, se o líquido for um transudato.  
b) Líquido pleural com ADA = 40 U/L exclui derrame 
pleural neoplásico. 
c) Tuberculose é improvável, devido à ocorrência de 
dispnéia. 
d) Quilotórax poderá ser excluído se no líquido 
pleural a dosagem de triglicerídeos for 130 mg/dl.  
e) A presença de granuloma na biópsia pleural 
poderá sugerir o diagnóstico de tuberculose, mesmo 
com a baciloscopia negativa.  
 
 
39. Paciente realizou tomografia computadorizada de 
tórax, que evidenciou: “opacidade com densidade de 
partes moles, com 3,4 cm de diâmetro, que invade o 
brônquio do lobo superior esquerdo (LSE). Ausência 
de linfadenomegalias mediastinais. Ausência de 
derrame pleural”. Após biópsia por 
fibrobroncoscopia, foi confirmado o diagnóstico de 
carcinoma brônquico. Em relação a esse paciente, 
assinale a alternativa correta: 
 
a) Neoplasia em estágio clínico IIIA, poderá realizar 
quimioterapia, seguida por ressecção cirúrgica do 
tumor. 
b) Neoplasia em estágio clínico IIA, será 
reclassificada como IIIA ou IIIB, caso haja 
metástase em linfonodos.  

c) Diagnóstico de metástase única no sistema nervoso 
central contra-indicará o tratamento cirúrgico.  
d) Invasão do nervo laríngeo recorrente é comum 
nesses tumores e não alteraria o estadiamento. 
e) Neoplasia em estágio clínico IB, lobectomia com 
linfadenectomia mediastinal é o tratamento de eleição. 
 
40. Considerando um nódulo solitário de pulmão 
visualizado em tomografia computadorizada de tórax, 
assinale a alternativa INCORRETA: 
 
a) Em paciente sem fatores de risco para carcinoma 
brônquico, nódulo com 5mm poderá ser reavaliado 
com tomografia computadorizada em 1 ano. 
b) Em paciente sem fatores de risco para carcinoma 
brônquico, nódulo com 3mm não precisa ser reavaliado 
com tomografia computadorizada. 
c) Em fumantes, nódulo com 5mm poderá ser 
reavaliado com tomografia computadorizada em 6 
meses. 
d) Em fumantes, nódulo com 3 mm não precisa ser 
reavaliado com tomografia computadorizada. 
e) Em fumantes, nódulo calcificado com 6 mm não 
precisa de reavaliação com tomografia 
computadorizada. 
 
 
41. São preditores independentes para pneumonia 
adquirida na comunidade (PAC) causada por Gram-
negativos, EXCETO: 
 
a) Internação hospitalar nos últimos 30 dias. 
b) Pneumonia por provável aspiração. 
c) Uso de antibiótico por mais de 48 h nos últimos 30 
dias. 
d) Idade > 50 anos. 
e) Doença estrutural pulmonar. 
 
 
42. Em relação aos critérios para indicação de 
tratamento hospitalar de pneumonia adquirida na 
comunidade, assinale a alternativa correta. 
 
a) No índice CURB-65 os critérios para indicar 
internação consideram as alterações da função renal 
(creatinina e uréia), o aumento da frequência 
respiratória, a hipotensão arterial e a idade. 
b) No índice de Fine são considerados apenas os 
critérios clínicos, ao contrário do índice CURB-65 que 
utiliza critérios laboratoriais.  
c) No índice CURB-65, a presença de mais de 1 dado 
positivo indica a necessidade de internação. 
d) No índice de Fine são considerados apenas critérios 
laboratoriais. 
e) No índice CURB-65, a idade superior a 65 anos, 
mesmo na ausência de outra anormalidade, é critério 
para internação. 
 
43. No algoritmo para investigação de tosse crônica, 
quando o Rx de tórax e a Espirometria forem normais, 
está indicada a realização dos seguintes exames, 
EXCETO: 
 
a)  Broncoprovocação, por suspeita de asma.  
b) PHmetria de 24 h e manometria esofágica, por 
suspeita de Doença do Refluxo Gastroesofágico.         
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c) Tomografia de seios da face, por suspeita de 
Síndrome da Tosse de Vias Aéreas Superiores.  
d) Endoscopia digestiva alta com biópsia de esôfago, 
por suspeita de Doença do Refluxo Gastroesofágico. 
e) Teste Tuberculínico, por suspeita de tuberculose. 
 
44. O patógeno mais comum na PAC grave, que 
necessita tratamento em UTI, é: 
 
a) Bacilos Gram negativos. 
b) Staphylococcus aureus. 
c) Haemophylus influenzae. 
d) Streptococcus pneumoniae. 
e) Legionella sp. 
 
 
45. O diagnóstico clínico de rinossinusite se baseia 
na detecção de dois ou mais dos seguintes achados, 
EXCETO: 
 
a) Gotejamento pós-nasal. 
b) Coriza purulenta. 
c) Halitose. 
d) Cefaléia. 
e) Adenomegalia cervical ou submandibular. 
 
 
46. O Teste de Fargerstöm avalia a intensidade da 
dependência da nicotina de acordo com a soma dos 
pontos, e seu resultado está associado à intensidade 
dos sintomas de abstinência após a cessação do 
tabagismo. De acordo com este teste, assinale a 
alternativa correta: 
 
a) Muito Baixa: 3 pontos. 
b) Baixa: 5 pontos. 
c) Média: 6 pontos. 
d) Elevada: 8 pontos. 
e) Muito Elevada: 9 pontos. 
 
 
47. A presença de Eritema Nodoso associado a 
adenomegalia mediastinal e hilar bilateral, lesão 
ocular, especialmente uveíte, com teste tuberculínico 
negativo são virtualmente diagnóstico de que 
condição: 
 
a) Sarcoidose. 
b) Lupus Eritematoso Sistêmico. 
c) Linfangiomiomatose. 
d) Histiocitose de Células de Langerhans. 
e) Proteinose Alveolar. 
 
 
48. Através da espirometria podem ser observados 
cinco padrões de distúrbios respiratórios, EXCETO: 
 
a) Distúrbio Ventilatório Obstrutivo. 
b) Distúrbio Ventilatório Restritivo. 
c) Distúrbio Ventilatório Obstrutivo com Capacidade 
Vital Reduzida. 
d) Distúrbio Ventilatório Combinado ou Misto, 
Obstrutivo e Restritivo. 
e) Distúrbio Ventilatório Restritivo com Capacidade 
Vital Reduzida. 
 
 

49. A principal causa de exacerbação do DPOC é: 
 
a) Infecção bacteriana, especialmente Moraxella 
cattarhalis e  Streptococcus pneumoniae. 
b) Infecção viral da árvore traqueobrônquica.  
c) Poluentes. 
d) Infecção por Clamydia pneumoniae. 
e) Infecção por Mycoplasma pneumoniae. 
 
50. Assinale a alternativa correta quanto à 
classificação da gravidade dos distúrbios ventilatórios 
através da espirometria: 
 
a) Leve: VEF1 65% - CVF 60% - VEF1/CVF 0,59. 
b) Acentuado: VEF1 45% - CVF 49% - VEF1/CVF 0,40. 
c) Moderado: VEF1 45% - CVF 55% - VEF1/CVF 0,50. 
d) Leve: VEF1 70% - CVF 59% - VEF1/CVF 0,65. 
e) Moderada: VEF1 62% - CVF 62% - VEF1/CVF 0,60. 
 
 


