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PADRÃO DE RESPOSTA DEFINITIVO 
 
 O diagnóstico desse paciente é de pneumonia adquirida na comunidade (PAC), cujo quadro clínico típico se 
caracteriza por febre, tosse produtiva com escarro purulento, cansaço aos esforços e estertores crepitantes em terço inferior do 
pulmão direito, leucocitose (demonstrada pelo hemograma) e infiltrados no lobo inferior direito (conforme radiografia de 
tórax). 
 Não há necessidade de outros exames. A radiografia de tórax em associação com a anamnese e o exame físico forma a 
tríade propedêutica clássica para PAC. Embora possa haver resposta inadequada a alguns tratamentos empíricos, a realização 
de testes etiológicos não é necessária nos casos de pacientes com PAC não grave com tratamento ambulatorial. O uso dos 
biomarcadores não deve ser tomado como um critério isolado para estabelecer ou modificar a conduta terapêutica. 
 Recomenda-se antibioticoterapia com amoxicilina ou amoxicilina + ácido clavulânico ou macrolídeos: azitromicina 
ou claritromicina. 
 O paciente deve ser tratado no regime ambulatorial, devido à ausência de variáveis de risco como confusão mental, 
ureia > 50 mg/dL, idade acima de 65 anos, frequência respiratória > 30 irpm, pressão arterial sistêmica < 90 mmHg, 
SatO2 < 92% ou comorbidades associadas. 
 
 
QUESITOS AVALIADOS 
 
QUESITO 2.1 
Conceito 0 – Não estabeleceu nenhum diagnóstico ou estabeleceu diagnóstico correto. 
Conceito 1 – Estabeleceu o diagnóstico parcialmente, mencionando apenas pneumonia. 
Conceito 2 – Estabeleceu o diagnóstico corretamente, mencionando pneumonia adquirida na comunidade. 
 
QUESITO 2.2 
Conceito 0 – Não justificou o diagnóstico ou o fez incorretamente. 
Conceito 1 – Justificou parcialmente o diagnóstico, citando apenas um critério. 
Conceito 2 – Justificou parcialmente o diagnóstico, citando apenas dois critérios. 
Conceito 3 – Justificou o diagnóstico corretamente, citando os três critérios: clínico, laboratorial e radiológico. 
 
QUESITO 2.3 
Conceito 0 – Não respondeu ou mencionou a necessidade de exames complementares. 
Conceito 1 – Respondeu que não são necessários exames complementares, mas não justificou ou o fez incorretamente. 
Conceito 2 – Respondeu que não são necessários exames complementares e justificou corretamente, mencionando que já foi 
cumprida a tríade propedêutica clássica para PAC. 
 
QUESITO 2.4  
Conceito 0 – Não respondeu ou não antibioticoterapia. 
Conceito 1 – Indicou antibioticoterapia, sem especificar nenhum medicamento adequado. 
Conceito 2 – Indicou um dos antibióticos corretamente. 
 
QUESITO 2.5  
Conceito 0 – Não respondeu ou o fez incorretamente. 
Conceito 1 – Respondeu que o regime terapêutico é ambulatorial, mas não justificou ou o fez incorretamente. 
Conceito 2 – Respondeu que o regime terapêutico é ambulatorial, mas justificou de forma incompleta ou parcialmente 
inconsistente. 
Conceito 3 – Respondeu que o regime terapêutico é ambulatorial, justificando corretamente. 
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 Pneumoconioses são doenças pulmonares parenquimatosas causadas por inalação de poeiras, independentemente do 
processo fisiopatogênico envolvido. São excluídas dessa denominação as alterações neoplásicas, as reações de vias aéreas, 
como asma e a bronquite, e o enfisema. São exemplos a asbestose, causada pela inalação do asbesto, a silicose, pela inalação 
da sílica, e a bagaçose, pela inalação de bagaço de cana-de-açúcar. 
 Todo trabalhador exposto à poeira de sílica e(ou) portador de silicose deve realizar propedêutica para investigação de 
tuberculose e asbestose, que o predispõem a mesotelioma de pleura e câncer de pulmão. 
 Entre as provas de função pulmonar, a espirometria, pela sua praticidade e acessibilidade, é o exame mais importante 
na avaliação da disfunção provocada pelas pneumopatias. As principais medidas obtidas são: a capacidade vital forçada (CVF), 
que fica diminuída nas patologias pulmonares restritivas; o volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), que fica 
alterado nas patologias obstrutivas; e a relação do VEF1 com a CVF. 
 
 
QUESITOS AVALIADOS 
 
QUESITO 2.1 
Conceito 0 – Não apresentou a definição da doença. 
Conceito 1 – Definiu a doença de forma insuficiente ou parcialmente inconsistente. 
Conceito 2 – Definiu corretamente a doença. 
 
QUESITO 2.2 
Conceito 0 – Não apresentou nenhum exemplo da doença nem seus agentes relacionados ao trabalho. 
Conceito 1 – Apresentou apenas um exemplo correto, sem mencionar seu agente relacionado ao trabalho. 
Conceito 2 – Apresentou apenas um exemplo correto e seu agente relacionado ao trabalho. 
Conceito 3 – Apresentou dois exemplos corretos, sem mencionar seus agentes relacionados ao trabalho. 
Conceito 4 – Apresentou dois exemplos corretos, mas acertou o agente de apenas um deles relacionado ao trabalho. 
Conceito 5 – Apresentou dois exemplos corretos e seus respectivos agentes relacionados ao trabalho. 
 
QUESITO 2.3 
Conceito 0 – Não apontou mesotelioma de pleura nem câncer de pulmão. 
Conceito 1 – Apontou apenas uma das complicações oncogênicas citadas. 
Conceito 2 – Apontou as duas complicações oncogênicas citadas. 
 
QUESITO 2.4 
Conceito 0 – Não citou a espirometria. 
Conceito 1 – Citou o exame, mas não acertou nenhum de seus parâmetros nem a classificação de doença restritiva nem 
obstrutiva. 
Conceito 2 – Citou o exame e acertou parcialmente a classificação dos resultados, indicando um dos parâmetros do exame. 
Conceito 3 – Citou o exame e acertou parcialmente a classificação dos resultados, indicando os dois parâmetros do exame. 
Conceito 4 – Citou o exame e acertou totalmente a classificação dos resultados, indicando os dois parâmetros do exame. 
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