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INSTRUCOES

Verifique atentamente se este caderno de questdes corresponde ao cargo a que vocé concorre e se ele contém
50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas de resposta para cada uma,
correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia quanto ao cargo a que vocé concorre, solicite ao chefe de sala que tome as providéncias cabiveis,
pois nao serao aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

No momento da identificacdo, verifique, na folha de respostas, se as informacgbes relativas a vocé estédo
corretas. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme
instrucdes na folha de respostas.

Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva.

Na duragéo da prova, esta incluido o tempo destinado a entrega do material de prova, a identificacdo — que sera
feita no decorrer da prova — e ao preenchimento da folha de respostas.

Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta
ou azul, fabricada com material transparente.

N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas, nem o uso de lapis, lapiseira/grafite
e(ou) borracha durante a realizagéo da prova.

E proibido fazer anotagéo de informagdes relativas as suas respostas no comprovante de inscrigdo e(ou) em
qualquer outro meio, que n&o os permitidos.

Nao é permitida a utilizagao de qualquer aparelho eletrénico de comunicagao.
Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao.

Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e
retirar-se da sala.

Vocé s6 podera levar este caderno de questdes apds 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

Ao terminar a prova, chame o chefe de sala, devolva-lhe a sua folha de respostas devidamente assinada e
deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagéo da sua prova.
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O sabdo que aqui lava ndo lava como la

A tendéncia de adaptar produtos para atender as
particularidades de um pais comegou nos anos 1950 com a
industria automobilistica e tornou-se crucial depois da
globalizagdo. Hoje, multinacionais do setor de bens de
consumo lideram os investimentos nessa diregdo. A medida
é estratégica quando se trata de conquistar mercado em
paises emergentes, onde a classe média ainda alarga suas
fronteiras. No Brasil, nada menos do que 20 milhdes de
pessoas foram algadas a classe C nos ultimos trés anos,
dando novo contorno a sociedade de consumo. Isso é o que
compensa os altos gastos com aquilo que o jargdo do
marketing chama de segmentagdo. O processo pode ser
simples, como a adigdo de agucar a receita de um biscoito,
ou implicar a completa transformagédo de um produto. Tudo
para contemplar habitos ou até condi¢des climaticas que
variam de um pais para outro. No Brasil, a tarefa é tanto mais
dificil quanto mais necessaria. Por sua dimensé&o continental,
muda quase tudo de uma regido para outra.

O segmento de bens de consumo abarca alimentos,
bebidas e produtos de higiene e limpeza — basicamente tudo
0 que se encontra em um supermercado. Ele € composto,
grosso modo, de quinze grandes empresas no mundo.
Apenas duas dessas companhias globais, a Procter &
Gamble e a Unilever, produzem mercadorias tdo variadas
como sorvete, xampu, detergente, racdo para cachorro e
pilha. Ambas estdo esparramadas por mais de uma centena
de paises e, juntas, faturam algo como 140 bilhdes de
ddlares por ano — quase o mesmo que todo o setor de
eletrénicos.

A Nestlé criou, em 2005, um leite em pod
exclusivamente para o Nordeste, ao qual adicionou vitaminas
gue sdo deficientes na alimentagéo local, e ainda o embalou
em saco plastico, para baixar o preco. Com tais ajustes, ja
vende nessa Unica regido brasileira quantidade de leite em
pé equivalente a que consome a populagdo inteira de um
pais como o México.

No Brasil, ndo ha algo como um perfil Unico do
consumidor brasileiro. Além das disparidades de renda, é
preciso levar em conta os habitos regionais e a diversidade
do clima — coisas que nao se acham, por exemplo, em
paises menores e culturalmente mais homogéneos. Para
uma empresa como a L’Oréal, a maior do mundo no setor de
produtos de beleza, isso significa produzir uma variedade
quatro vezes maior de xampus e condicionadores do que em
outros paises. SO para cabelos cacheados, ha cinco
variagdes. A velha expressdo "ao gosto do fregués" nunca
fez tanto sentido no mundo dos negécios.

O exemplo do sabdo para lavar roupas ajuda a
entender por que uma empresa global como a Unilever
precisa adaptar um mesmo produto para vendé-lo em
diversos paises. No Brasil, Omo: em nenhum outro lugar a
espuma é tdo abundante — um sinal para os brasileiros de
que a roupa sera bem lavada. A cor azul, outra
particularidade local, é associada a limpeza, uma vez que,
por muito tempo, se usou no pais o anil para alvejar as
roupas. Na Argentina, Ala: a auséncia de espuma & uma
adaptagdo ao tipo de maquina de lavar mais comum no pais.
Como o aparelho tem uma abertura na frente — e ndo em
cima, como os modelos brasileiros —, a espuma poderia
transbordar e estragar o aparelho. Na China, Omo: produz
pouquissima espuma. A ideia é facilitar o enxague, uma
verdadeira obsessdo para os chineses, que temem que os
residuos do sab&o na roupa causem alergia. Na Inglaterra,

64 Persil: a versdo liquida domina o mercado inglés e o de
outros paises europeus. Considerada mais simples de usar e
sem deixar pé no chdo, adéqua-se bem a realidade de

67 pessoas que costumam lavar a propria roupa. Em El
Salvador, Xtra: quase ninguém tem maquina de lavar, dai o
sabao ser em barra e redondo — feito para deslizar num tipo

70 de tanque horizontal e sem ondulagdes, 0 mais comum no
pais. Dado o aprego por perfumes na América Central, a
concentragéo deles no sabdo é a mais alta do mundo.

Renata Betti. In: Veja, 24/6/2009, p. 134-8 (com adaptacdes).

QUESTAO 1

Assinale a alternativa que interpreta corretamente
informacgdes do texto I.

(A) No Brasil, por volta de 20 milhdes de pessoas
atingiram a classe C nos ultimos trés anos, em virtude
da segmentacao de bens de consumo.

(B) A globalizagéo foi decisiva na segmentacdo de bens de
consumo por parte das multinacionais.

(C) O sabao em pé6 Omo recebe nome diferente em cada
pais onde é vendido, para evitar a identificagdo do
produto pelos consumidores.

(D) O povo inglés é mais trabalhador que os demais, ja
que as pessoas costumam lavar a prépria roupa.

(E) A L’Oréal, a maior empresa do mundo, produz cinco
variagbes de xampus e de condicionadores para os
consumidores de seus produtos em todos os paises.

QUESTAO 2

Assinale a alternativa correta com relagéo ao texto I.

(A) O titulo do texto é explicitamente desenvolvido no
quinto paragrafo do texto.

(B) E correto afirmar que o texto | & literario, com
predominancia de metaforas, o que se constata
ja no titulo.

(C) Os dados numéricos apresentados no texto sao
inevitavelmente precisos.

(D) A segmentacdo dos produtos de consumo pauta-se,
sem excecdo, em longos processos de alta
complexidade.

(E) Sabendo que o titulo do texto remete a um poema
bastante conhecido na literatura brasileira, é correto
afirmar que o desconhecimento acerca desse poema
impede o entendimento adequado do texto.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa em que a alteragdo feita mantém a
correcdo gramatical de passagens do texto I, segundo a
linguagem formal.

(A) adequa-se bem narealidade (linha 66).

(B) foram alcadas em classe C (linha 9).

(C) equivalente a qual consome a populacdo
(linha 35).

No Brasil, ndo tem algo como um perfil Gnico do
consumidor (linhas 37 e 38).

(E) coisas que ndo se encontram, por exemplo, em
paises menores (linhas 40 e 41).

E
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QUESTAO 4

O termo ao qual se refere o “que” ou o “onde”, no texto |, esta
corretamente determinado em

(A) “onde a classe média ainda alarga” (linha 7), em que

“‘onde” = “mercado” (linha 6).

(B) “Isso é o que compensa” (linhas 10 e 11), em que

“que” = “sociedade de consumo” (linha 10).

(C) “que sé&@o deficientes” (linha 32), em que “que” =

“vitaminas” (linha 31).

(D) “altos gastos com aquilo que o jargdo” (linha 11), em

que “que” = “jargao” (linha 11).

(E) “equivalente a que consome” (linha 35), em que

“‘que” = “regido brasileira” (linha 34).

Texto Il, pararesponder as questdes 5 e 6.
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Antigamente, o sonho de se formar em medicina
agregava mais que a vocagdo de curar: invariavelmente
representava o inicio de uma carreira solida, financeiramente
prospera e de grande estabilidade.

O tempo passou, e a realidade, agora, surpreende os
médicos contemporaneos com novas exigéncias que
extrapolam o ambito da saude. Quem quiser a sonhada
prosperidade precisa entender o mercado, conhecer seu
publico-alvo e adotar medidas para obter e fidelizar
pacientes. Em resumo, praticar marketing médico.

A manutengdo do profissional, de seu consultério ou
clinica &, sim, um negécio. E precisa ser encarada como tal,
sem preconceitos ou medos. A palavra negécio ndo é
sindnimo direto de exploragdo mercantil, tampouco exclui os
conceitos de ética, dedicagdo e humanismo. Ao contrario:
médicos que entenderam o que &, de fato, o marketing
aplicado a atividade que desenvolvem passaram a dar a seus
pacientes um atendimento melhor.

Ampliar o relacionamento com os pacientes, melhorar
a comunicagdo, oferecer mais e melhores servigos, adotar
praticas de gestdo que agilizem e facilitem o atendimento séo
algumas das ag¢des que compreendem o famoso "marketing
médico". Quando isso é feito de forma criteriosa e ética, os
resultados sdao sempre positivos.

Na pratica, toda vez que o médico se coloca no lugar
do paciente e dispensa a ele o tratamento que gostaria de
receber, ja esta trabalhando bem o seu marketing. Se esta
disposto a esclarecer diagnoésticos e tratamentos, sem usar a
complexa terminologia a que esta acostumado; se assume
uma postura de quem esta servindo o paciente com seu
conhecimento, e ndo com a arrogancia de quem detém o
poder da cura... bem, esta aqui alguém que sabe aplicar a
base do marketing médico.

As demais medidas surgem como consequéncia de
quem realmente esta disposto a prestar um atendimento
eficaz e marcante. E, ai, vale aplicar ferramentas ja
consagradas, estudar um pouquinho de marketing e
administragdo e buscar suporte especializado. Além disso,
usar a criatividade: telefonemas para o paciente atendido nos
plantées, buscando informagdes acerca de possiveis
melhoras da sua saude durante o tratamento, tirando duvidas
relativas as medicagdes indicadas; envio de cartbes de
aniversario, entre outras. Atitudes simples assim fazem que o
paciente se sinta prestigiado e estabelecem um novo nivel no
relacionamento com o médico.

Quando o paciente e 0 médico se comunicam bem, ha
mais clareza, mais confianga, melhores resultados no
tratamento e, consequentemente, maior fidelidade e novas
indicagobes.

Afinal, tem inumeras

0 paciente opgbes de

55 atendimento que

juridico dos servidores publicos civis da Uniao,
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profissionais proporcionadas pelo plano de saude. Em um

52 primeiro momento, ird buscar aquele que, de alguma forma,

for mais conveniente a ele, seja pela proximidade geogréfica
seja por indicagdo recebida. Mas, se nado gostar do
receber, voltara, sem pestanejar, ao
catalogo até encontrar o médico que, de fato, cativar sua
fidelidade.

Internet: <www.acertomedico.com>. Acesso em 31/3/2011.

QUESTAO 5

De acordo com o texto Il, assinale a alternativa correta.

(A) Negdcio e exploragdo mercantil sdo termos que se
confundem, uma vez que se baseiam em algo comum:
a falta de ética profissional.

(B) Novas indicagbes do bom médico pelo paciente a
amigos e conhecidos sdo causas de maior confianca e
de maior fidelidade do paciente.

(C) A demonstragéo, por parte do médico, da arrogancia
de quem detém o poder da cura cria no paciente certo
temor e admiragao, o que gera fidelidade.

(D) Ha varias estratégias que o profissional pode adotar
para pér em pratica o marketing médico.

(E) O uso da complexa terminologia médica no trato com o
paciente leva-o a idolatria do profissional, pois o que
ndo se entende gera respeito; assim, o médico deve
usar tal técnica como base do marketing profissional.

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que apresenta declaragdo correta,
segundo a norma-padrao, acerca de passagens do texto Il.

(A) Na linha 1, o “se” pode ser retirado, sem prejuizo
gramatical para a frase, pois aproxima a escrita da fala
informal praticada pelos brasileiros.

(B) Na linha 12, o “sim” sugere que h& pessoas contrarias
a ideia de que a manutengéo, pelo profissional, de seu
consultdrio ou de sua clinica seja um negadcio.

(C) Na linha 14, a palavra “tampouco” pode ser
corretamente grafada como téo pouco.

(D) Na linha 17, o acento grave do “a@” pode ser retirado,
sem prejuizo gramatical para a frase.

(E) Na linha 26, o pronome “ele” cria ambiguidade
irrecuperavel, pois nem o contexto é capaz de
esclarecer se esse pronome se refere a “médico”
ou a “paciente”.

QUESTAO 7

A Lei n.° 8.112/1990, que materializa o estatuto dos
servidores publicos federais, contém as regras do regime
das
autarquias e das fundagdes publicas federais. No tocante ao
regime disciplinar, essa lei estatui que a ac&o disciplinar
administrativa prescrevera em

(A) cento e oitenta dias, quanto a destituicdo do cargo em
comissao.

(B) dois anos, quanto a adverténcia.

(C) trés anos, quanto a suspensao.

(D) quatro anos, quanto as infragdbes puniveis com
demisséo.

(E) cinco anos, quanto a cassagao de aposentadoria.
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QUESTAO 8

A Lei n.° 8.112/1990, em algumas hipdteses, concede aos
servidores publicos o direito de, temporariamente,
abandonarem o exercicio de seu cargo, com ou sem
remuneragdo, denominando tais hipoteses de licenga ou
afastamento. Assinale a alternativa que se apresenta em
consonancia com a legislagao.

(A) Havendo compatibilidade de horario, o servidor
investido em mandato de vereador percebera as
vantagens de seu cargo e a remuneracdo do cargo
eletivo.

(B) Apods cada periodo minimo de cinco anos de efetivo
servigo, a Administragdo podera conceder, no interesse
do servidor, licenga para participagcdo em curso de
formagéo profissional.

(C) Podera ser concedida ao servidor ocupante de cargo
efetivo, ainda em estagio probatério, licenga para o
trato de assuntos particulares.

(D) A Administragdo, no interesse particular do servidor,
podera conceder licenga do cargo efetivo por ele
ocupado para participagdo em programa de
pds-graduagao stricto sensu no pais.

(E) E assegurado ao servidor o direito a licenga, com
remuneragdo, para o desempenho de mandato em
entidade fiscalizadora da profisséo.

QUESTAO 9

Josefina, servidora estavel de determinada reparticao publica
no Distrito Federal, foi aposentada por invalidez, em razao de
doenca que a havia acometido. Apds longo tratamento
médico, a servidora teve sua salde restabelecida,
alcancando a cura da doenga que a afastara do servigo
publico. Com base nessa situagdo e de acordo com a
Lei n.° 8.112/1990, assinale a alternativa correta.

(A) Josefina passara por readaptagdo, ou seja, o retorno a
atividade do servidor aposentado por invalidez.

(B) A servidora somente podera retornar ao servigo publico
se houver cargo vago.

(C) O tempo em que a servidora esteve aposentada sera
contado apenas para nova aposentadoria, € ndo para
fins de promogéo na carreira.

(D) Josefina ndo podera retornar ao servigo publico se ja
tiver completado sessenta e cinco anos de idade.

(E) Josefina sera aposentada por invalidez permanente, se
esta tiver sido decorrente de doenca grave, e recebera
proventos proporcionais ao tempo de servigo.

QUESTAO 10

Os servidores publicos, no desempenho de suas fungdes ou
a pretexto de exercé-las, podem cometer infragbes
administrativas, civis e criminais. Por essas infragoes,
deverao ser responsabilizados no ambito interno da
Administracdo e(ou) judicialmente. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) As sangbes civis, penais e administrativas, uma vez
que sao independentes entre si, ndo poderdo ser
cumuladas.

(B) A responsabilidade civii é imputada ao servidor
causador do dano somente quando agir com dolo.

(C) A obrigacdo de reparar o dano ndo se estende aos
sucessores do servidor, uma vez que a
responsabilidade pelas infragbes cometidas ¢
personalissima.

(D) A responsabilidade administrativa do servidor sera
afastada no caso de absolvigdo criminal que negue a
existéncia do fato ou sua autoria.

(E) A responsabilidade penal abrange os crimes imputados
ao servidor, nessa qualidade, excluindo-se as
contravengdes.
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QUESTAO 11

De acordo com a Lei Organica do Distrito Federal (LODF),
sao objetivos prioritarios do Distrito Federal

(A) criar e preservar o pluralismo politico.

(B) proporcionar e garantir a prestacdo de assisténcia
juridica a todos os cidadaos, independentemente de
sua condigao financeira.

(C) garantir e promover os direitos humanos assegurados
na Constituicdo Federal e na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos.

(D) enfatizar e valorizar o atendimento das demandas da
iniciativa privada.

(E) assegurar e preservar os interesses particulares.

QUESTAO 12

A respeito dos direitos dos servidores publicos, assinale a
alternativa correta, de acordo com o previsto na LODF.

(A) O direito de greve do servidor do Distrito Federal sera
exercido nos termos e nos limites previstos em lei
complementar federal.

(B) O servidor publico estéavel somente perdera o cargo em
virtude de sentenca judicial transitada em julgado.

(C) O tempo de servico prestado em empresa privada é
computado como de exercicio efetivo para efeito de
progressdo funcional, nas carreiras especificas do
servigo publico.

(D) O desvio de fungdo é absolutamente vedado, nio
havendo excegao a regra.

(E) Os servidores com carga horaria variavel tém direito a
aposentadoria proporcional a jornada predominante
dos ultimos dois anos anteriores a aposentadoria.

QUESTAO 13

Acerca da LODF, assinale a alternativa correta.

(A) O servidor publico, por motivo de doenga do cbnjuge,
deve ser transferido de fungao.

(B) O servidor publico com doenga adquirida pelo trabalho
pode ser transferido de fungéo para local ou atividade
compativel com a sua situagéo.

(C) O servidor publico pode ser transferido de funcédo para
acompanhar cénjuge militar na mudanga de local de
trabalho.

(D) A remocdo, caso seja solicitada pessoalmente pelo
servidor publico para local e atividade compativel,
devera ser concedida pelo 6rgdo competente.

(E) O servidor publico que, em decorréncia de acidente
sem relagdo com o trabalho, fique impossibilitado de
continuar a exercer sua atividade devera ser
transferido de fungéo pelo 6rgéo publico.

QUESTAO 14

De acordo com a LODF, fica assegurado aos servidores das
empresas publicas e sociedades de economia mista

(A) o percebimento de adicional de 1% por ano de servigo
efetivo, nos termos da lei.

(B) o mesmo plano de carreira das entidades da
administracdo publica direta.

(C) oregime juridico unico.

(D) o desvio de fungao.

(E) odireito ao atendimento em creche e pré-escola a seus
dependentes de até sete anos incompletos.
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QUESTAO 15

O Plano Diretor de Regionalizagéo do Distrito Federal (PDRDF)
€ um dos instrumentos de planejamento da regionalizacéo da
atencdo a saude, uma das diretrizes para gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) previstas no Pacto pela Satde. Assinale
a alternativa correta a respeito desse assunto.

(A) O PDRDF organizou a assisténcia a saude em
modulos assistenciais, presentes em todas as regides
administrativas.

(B) Os servicos de saude do DF foram regionalizados
tendo como base as diretorias regionais de saude,
cada uma responsavel por um médulo de assisténcia.

(C) Cada regido administrativa tem uma diretoria regional
de saude.

(D) A regiao de saude é a base territorial de planejamento e
pode compreender um ou mais modulos assistenciais.

(E) Os polos de referéncia distritais sdo estruturas de
assisténcia direcionadas para atendimento de
pacientes oriundos da regido do entorno do DF.

QUESTAO 16

Os sistemas de informagdo em saude devem fornecer o
suporte necessario para que o planejamento de agdes e as
decisbes dos gestores sejam baseados em dados objetivos.
Assinale a alternativa correta acerca dos sistemas de
informacgao disponiveis no Brasil.

(A) O Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagéo
(SINAN) é o sistema mais importante para a vigilancia
epidemioldgica, sendo mantido, operado e alimentado
pelo Ministério da Saude.

(B) O Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM)
tem como instrumento de coleta de dados a declaragéo
de obito, que deve ser preenchida por qualquer
profissional de saude que presencie o 6bito.

(C) A declaracao de nascido vivo € o instrumento de coleta
do Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e deve ser emitida somente no hospital ou
na maternidade de ocorréncia do nascimento.

(D) O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) foi criado com o objetivo de operar o
sistema de pagamento de internagbes pelo Governo
Federal.

(E) O Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) é um excelente sistema de informagéo
epidemioldgica, tendo sido criado para este fim.

QUESTAO 17

O Pacto pela Saude é uma iniciativa para a superagédo de
dificuldades na consolidagdo do SUS, estabelecendo metas
sob a forma de pactos com os quais os gestores deveréo se
comprometer por meio da assinatura de termos de
compromisso de gestdo. Acerca das diretrizes do Pacto pela
Saude, assinale a alternativa correta.

(A) Os municipios e os estados habilitados na gestdao plena
do sistema (NOB SUS 1996 e NOAS SUS 2002) perdem
as suas prerrogativas e responsabilidades se ndo
assinarem o termo de compromisso do Pacto pela Saude.

(B) O Pacto pela Vida tem como uma das prioridades a
promocao a saude.

(C) O Pacto pela Defesa do SUS tem como prioridade a
acao do Ministério da Saude na reconstrugdo e no
financiamento das unidades de saude.

(D) A descentralizagdo nao foi priorizada no Pacto pela
Gestao, pois é assunto da NOAS SUS 2002.

(E) A regionalizagdo tem o objetivo principal de garantir o
ressarcimento de despesas ao municipio que tenha
prestado o servico.

FUNDAGAO UNIVERSA | SES/DF

CARREIRA MEDICA — CARDIOLOGIA (CODIGO 107)

QUESTAO 18

De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal,

(A) a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, e a
participacdo das instituicdes privadas sera de forma
complementar.

(B) € permitida a participagdo indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude, em
qualquer caso.

(C) na participagéo de instituicdes privadas no SUS, terdo
preferéncia somente as entidades filantrépicas, sendo
irrelevante a caracterizagdo destas quanto a aferigdo
de lucro.

(D) as instituicbes privadas, ao participarem do SUS,
deverdo fazé-lo mediante assinatura de termo de
adesao.

(E) poderéo ser destinados recursos publicos para auxilios
ou subvengbes as instituicbes privadas com fins
lucrativos, em caso de necessidade.

QUESTAO 19

Em relagdo ao Programa Saude da Familia (PSF), assinale a
alternativa correta.

(A) O PSF exige que sejam criadas novas unidades de
saude em substituicdo as ja existentes.

(B) A forma de contratagédo dos profissionais sera somente
por concurso publico.

(C) A equipe do PSF deve garantir a continuidade de
tratamento, pela adequada referéncia do caso.

(D) Em locais de dificil acesso, mesmo que desprovidas de
unidades de saude, ndo serdo inseridas equipes de
saude da familia.

(E) O PSF veio reafirmar o modelo tradicional de saude
por meio de praticas hospitalocéntricas.

QUESTAO 20

De acordo com a Lei n.° 8.142/1990, para receberem os
recursos alocados como cobertura das agdes e dos servigos
de saude a serem implementados pelos municipios, estados
e Distrito Federal, eles deverdo contar com

(A) investimentos previstos no plano quinquenal do
Ministério da Saude.

B) perfil demogréfico.

despesas de custeio e de capital.

avaliagao de risco.

E) contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orgamento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Com base no Cédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) revelar fato de que tenha conhecimento em virtude de
sua profissdo, mesmo que o motivo seja justo ou que
se constitua em dever legal, pela lei ordinaria.

(B) revelar sigilo,b a ndo ser que o fato seja de
conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido.

(C) revelar informagdes confidenciais obtidas quando do
exame médico de trabalhadores, em qualquer
circunstancia.

(D) revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor
de idade, que tenha capacidade de discernimento, a
seus pais ou representantes legais, exceto quando a
nao-revelagao puder acarretar danos ao paciente.

(E) omitir informacdes acerca de cobranga de honorarios
por meio judicial ou extrajudicial.

QUESTAO 22

A boa relagdo médico-paciente é fundamental para se
comporem informagbes que permitam um bom raciocinio
clinico e, dessa forma, obterem-se hipéteses que conduzam
a diagnostico correto e a adequada abordagem terapéutica.
De acordo com a divisdo de Loyd Smith Jr., as expectativas
do paciente podem ser agrupadas em cinco itens
fundamentais. Acerca desse assunto, é correto afirmar que

(A) o paciente deseja ser informado, na grande maioria
das vezes, independentemente de ser portador de
cancer ou de doengas estigmatizantes como SIDA/HIV,
e tem esse direito, que deve ser assegurado pelo
médico.

(B) o paciente deve ser conduzido pelo médico durante a
entrevista a fornecer informagdes  objetivas,
pragmaticas e somente sobre a morbidade que o
acomete naquele momento. Ndo se devem permitir
informacdes subjetivas que denotem expressdes como
medo, apreensdes e preocupagdes.

(C) deve ser revelado claramente ao paciente pelo médico
que o seu interesse é exclusivamente a doenga, e nao
informacdes pessoais de qualquer natureza.

(D) o médico jamais deve reconhecer suas limitacdes
perante o paciente e, quando necessitar encaminha-lo
a algum especialista por esse motivo, deve elaborar
uma boa desculpa, para evitar gerar inseguranga no
paciente.

(E) o médico deve, quando o paciente & portador de
doenga crbnica debilitante, demonstrar interesse

exclusivo na sua cura e nunca nos cuidados paliativos.
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QUESTAO 23

Choque séptico caracteriza-se por alguns indicadores.
Assinale a alternativa que apresenta um ou mais indicadores
que defina(m) choque séptico, diferenciando-o de outras
condig¢des clinicas em um quadro de bacteremia.

(A) Hemoculturas positivas.

(B) Sepse com hipertenséo arterial.

(C) Necessidade de vasopressores para manter PA média
maior ou igual a 70 mmHg.

(D) Plaquetopenia, com valores 50% menores que os
registrados por até trés dias antes.

(E) Febre maior que 38 °C, ou hipotermia menor que 36 °C
com taquipneia maior de 24 movimentos respiratorios
por minuto.

QUESTAO 24

Conforme os conceitos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) acerca da limpeza e da descontaminagéo
de artigos médico-hospitalares, assinale a alternativa correta.

(A) Descontaminagdo é o processo de eliminagdo ou
destruicdo de todos os microrganismos na forma
vegetativa, independentemente de serem patogénicos
ou ndo, presentes nos artigos e objetos inanimados.

(B) Desinfeccdo €& a redugdo do numero de
microrganismos presentes nos artigos sujos, de forma
a torna-los seguros para manuseio, isto €, com menor
risco ocupacional.

(C) O glutaraldeido danifica metais, borracha, lentes e
outros materiais, ndo podendo ser utilizado na
desinfecgdo de endoscopios e de aparelhos com
lentes.

(D) Esterilizagdo é o processo de destruicdo de todas as
formas de vida microbiana, ou seja, bactérias na forma
vegetativa e esporuladas, fungos e virus, mediante a
aplicagao de calor.

(E) Antissépticos sdo substancias providas de acéo letal
ou inibitéria sobre a reprodugao microbiana, de baixa
causticidade e hipoalergénicas, destinadas a
aplicagdes na pele e nas mucosas.

QUESTAO 25

Considerando a interpretagdo de exames em pacientes com
suspeita de hepatopatias, assinale a alternativa correta.

(A) A alanina aminotransferase é expressa em abundancia
em varios tecidos, como cardiaco, muscular
esquelético e sanguineo e, por isso, & menos
especifica em casos de lesdo hepatocelular.

(B) Na gravidez normal, o aumento de atividade da
fosfatase alcalina sérica é devido a presenca de
isoenzima placentaria.

(C) A gama glutamiliransferase sérica eleva-se em
pacientes com doengas Osseas, por ser abundante
nesses tecidos.

(D) A bilirrubina ndo conjugada eleva-se quando ha
hemolise, porque ha redugdo da atividade da
UDP-glucuroniltransferase.

(E) A 5-nucleotidase nao ¢ util na avaliagdo das elevagdes
séricas de fosfatase alcalina, porque elevagdes
significativas ndo ocorrem nas doengas hepaticas.
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Texto Ill, para responder as questdes 26 e 27.

Joana, 35 anos de idade, foi atendida no servigo
ambulatorial de um hospital de nivel terciario. No
atendimento, queixava-se de edema de membros inferiores,
dor no hipocéndrio direito, empachamento pds-prandial,
dispneia aos médios esforgcos e fadiga. Nega tabagismo e
etilismo. O exame clinico mostrou: pressdo arterial de
110 mmHg x 65 mmHg, frequéncia cardiaca de 95 bpm, ictus
cordis ndo-visivel e n&o-palpavel, ritmo cardiaco regular,
bulhas hipofonéticas, com presenca de knock pericardico,
sem sopros, presenga de pulso paradoxal, sinal de Kussmaul
presente e de hepatomegalia pulsatil (pulso hepatico),
pulmdes limpos, edema de membros inferiores (com sinal de
Godet presente). Seu eletrocardiograma apresentava: ritmo
sinusal, onda P mitrale, eixo elétrico do complexo QRS
desviado para a direita no plano frontal, baixa voltagem do
complexo QRS difusa (no plano frontal e no horizontal),
alteragbes difusas e inespecificas da repolarizagédo
ventricular. A paciente foi internada para investigagdo e
tratamento.

QUESTAO 26

Nesse caso, a principal hipétese diagndstica é

(A) cor pulmonale agudo.

(B) pericardite constrictiva.

(C) miocardiopatia restritiva.

(D) displasia ventricular direita arritmogénica.
(E) miocardite aguda.

QUESTAO 27

Considerando as informagdes clinico-laboratoriais

apresentadas no texto, assinale a alternativa correta.

(A) Nesse caso, o knock pericardico € um fendmeno
estetoacustico que ocorre em coincidéncia com a fase
sistélica de contragao isovolumétrica.

(B) O sinal de Kussmaul indica que ha importante aumento
da pressédo venosa jugular na fase de expiragao.

(C) O diagnostico de baixa voltagem do complexo QRS no
plano frontal €& feito quando esse acidente
eletrocardiografico apresenta magnitude menor que
1,5 mV em cada uma das derivagbes desse plano.

(D) Onda P, com forma pontiaguda, com aumento de
amplitude (maior que 0,25 mV nas derivagdes D2 e V1)
e com desvio do eixo elétrico médio de P (SAP) para a
direita sdo caracteristicas que permitem o diagndstico
eletrocardiografico de onda P mitrale.

(E) O pulso paradoxal, encontrado nessa paciente,
corresponde a uma queda superior a 10 mmHg na
presséo arterial sistdlica durante a inspiracéo.
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Texto IV, para responder as questdes 28 e 29.

Eduarda, 22 anos de idade, procurou atendimento
cardiolégico ambulatorial relatando dor precordial de leve
intensidade, em pontadas, localizada em um ponto abaixo do
mamilo esquerdo, sem relagdo com esforgos fisicos. Disse
ainda que apresentava palpitagbes taquicardicas, sem
associagdo com sintomas de baixo débito, e dispneia de
repouso e que estava muito ansiosa. Apods realizar o exame
fisico, o médico assistente informou a paciente que sua
principal hipotese diagndstica era prolapso da valva mitral
(PVM).

QUESTAO 28

Acerca da situagdo apresentada, assinale a alternativa
correta.

(A) Alguns sintomas presentes nessa paciente, como as
palpitagdes taquicardicas e a ansiedade, estdo
associadas a reducdo absoluta da fungdo autonémica
parassimpatica cardiaca.

(B) Apesar de a dor precordial nessa paciente ter
caracteristicas atipicas, recomenda-se sua
investigagdo por meio de cineangiocoronariografia,
uma vez que as mais recentes evidéncias cientificas
tém mostrado forte associagdo entre PVM e lesdes
coronarianas obstrutivas, especialmente em vasos
epicardicos.

(C) O sopro protossistélico mais bem audivel sobre o
ictus cordis (na area mitral) € o achado estetoacustico
mais tipico dessa condigdo clinica (PVM).

(D) A passagem subita da posigao de decubito supino para
a posigao ortostatica reduz o intervalo entre a primeira
bulha e o cligue mesossistdlico, em paciente com
diagnostico de PVM.

(E) Na fase 2 da manobra de Valsalva, ocorre redugéo da
duragdo do sopro sistolico, em paciente com
diagnostico de PVM.

QUESTAO 29

Em consonancia com as mais recentes evidéncias cientificas,
0 exame mais adequado para confirmar a principal hipétese
diagnostica levantada nessa situagéo é a

A) ecocardiografia, modo bidimensional.

B) ressonancia magnética nuclear angiografica.
angiotomografia computadorizada do térax.

tomografia computadorizada por emissdo de féton
Unico (SPECT).

(E) angiocardiografia digital.
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Texto V, para responder as questdes 30 e 31.

O senhor Manoel, de 42 anos de idade, procurou
atendimento médico no pronto-socorro de um hospital de
nivel terciario e relatou que, ha 6 dias, tem apresentado
episédios de febre diaria, de até 39,5 °C, associada a
calafrios e sudorese. Informou ser acompanhado em
ambulatério de cardiologia, com diagnéstico de doenca
congénita na valva adrtica. Seu exame fisico mostrou
pressdo arterial de 138 mmHg x 50 mmHg, frequéncia
cardiaca de 110 bpm, temperatura axilar de 38,9 °C,
hipocorado, ritmo cardiaco regular; a ausculta da segunda
bulha cardiaca permitiu verificar seu desdobramento apenas
na fase de expiragéo; havia sopro sistdlico ejetivo, grau 3 de
Levine, mais bem audivel em foco aértico, irradiado para as
artérias carétidas e sopro diastélico aspirativo, grau 3 de
Levine, mais bem audivel em foco aodrtico acessorio,
irradiado para regido paraesternal esquerda baixa. Os
pulmdes estavam limpos. O abdome estava livre e néo
apresentava visceromegalias. Nas palmas das maos, foram
observadas maculas eritematosas, indolores. Nas polpas
digitais das méos, foram vistos pequenos noédulos dolorosos
e violaceos. O eletrocardiograma mostrou: taquicardia
sinusal, eixo elétrico médio do QRS desviado para a
esquerda, sinais sugestivos de sobrecarga ventricular
esquerda. O ecocardiograma transtoracio e transesofagico
evidenciou: didmetro da aorta ascendente de 51 mm; valva
aortica bicuspide, com rafe entre os folhetos ndo coronariano
e coronariano esquerdo, calcificada. Doppler mostrou
gradiente transvalvar aortico médio de 45 mmHg,
insuficiéncia aodrtica de grau acentuado. Nessa valva, foi
visibilizada vegetacao (na face adrtica) com area de 2 cm? e
também havia uma imagem livre de ecos, com bordas
calcificadas deformando a raiz da aorta — sugestiva de
abscesso perivalvar. Foram colhidas trés amostras de
hemoculturas e realizados exames laboratoriais gerais de
sangue e urina. Ante a suspeita de endocardite infecciosa, o
paciente foi internado para avaliagéo e tratamento.

QUESTAO 30

Considerando que a endocardite infecciosa foi a principal
hipotese diagndstica que motivou a internagédo de Manoel,
assinale a alternativa correta.

(A) Nessa situagdo clinica, a aplicagdo dos critérios de
Duke permite inferir que o diagndstico de endocardite
infecciosa é possivel.

(B) Os noédulos dolorosos e violaceos observados nas
pontas dos quirodactilos sdo os chamados nédulos de
Janeway.

(C) A constatagdo da imagem sugestiva de abscesso
intracardiaco é considerada um critério maior nos
critérios de Duke.

(D) Nesse caso, recomenda-se que o tratamento
antimicrobiano sé deve ser iniciado apos a confirmagao
de resultado positivo nas hemoculturas colhidas.

(E) O tratamento do paciente em tela deve ser
exclusivamente medicamentoso, uma vez que, nessa
situagédo, ndo ha nenhuma complicagao infecciosa.
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QUESTAO 31

Considerando a valvopatia adrtica congénita de base
apresentada por Manoel — valva adrtica bicuspide —,
assinale a alternativa correta.

(A) Essa valvopatia € uma das formas mais raras de
cardiopatia congénita, quando se tem por base a
populagéo geral.

(B) O desdobramento da segunda bulha descrito no
paciente é do tipo amplo e fixo, achado frequente
nessa valvopatia congénita, mesmo na auséncia de
disfungao valvar.

(C) A principal alteragdo hemodinamica produzida pela
obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo
nesse paciente é a hipertrofia concéntrica dessa
camara.

(D) A insuficiéncia aodrtica é a complicagdo menos
frequente em pacientes com essa cardiopatia
congénita e pode, por exemplo, decorrer de dilatagao
da raiz da aorta ou, mais frequentemente, de
endocardite dessa valva.

(E) Nesse paciente, ndo ha nenhuma indicagdo de
correcao cirurgica da cardiopatia congénita em tela.

QUESTAO 32

O diabetes melito € um importante problema de saude
publica no Brasil. Acerca do envolvimento do coragdo nessa
endocrinopatia, assinale a alternativa correta.

(A) Tanto a doenga coronariana cronica quanto o infarto do
miocardio geralmente manifestam-se de forma tipica,
em pessoas com diagnostico de diabetes melito.

B) A
miocardiopatia restritiva, € a expressdo da disfungédo

miocardiopatia  diabética, uma forma de
miocardica associada a multiplos infartos do miocardio
decorrentes, na maioria das vezes, de doenga de
vasos epicardicos.

(C) Embora seja frequente a ocorréncia de disfungéo
autondmica cardiovascular em pacientes com diabetes
melito, os atuais estudos cientificos ndo tém
evidenciado nenhuma relagdo entre a disautonomia
diabética e o risco de isquemia e 6bito.

(D) Naéo ha
betabloqueadores para tratamento de angina de peito

nenhuma restricdo ao uso de
em pessoas com diabetes melito tipo 2.

(E) Evidéncias clinicas e experimentais tém sugerido que o
uso de medicamentos inibidores da enzima conversora
de angiotensina associam-se a redugdo de risco
cardiovascular, em pacientes com diagndstico de
diabetes melito.
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Texto VI, para responder as questdes de 33 a 35.

Paulo, 20 anos de idade, procurou o pronto-socorro
com relato de que ha 3 semanas passou a apresentar
dispneia aos grandes esforgos, que evoluiu para pequenos
esforcos e associou-se a dispneia paroxistica noturna e a
ortopneia. Nega quaisquer doengas prévias, relata que ha
8 meses fez varios exames para admissdo em servigo
publico (incluindo eletrocardiograma), que foram normais,
nega uso de medicacdes e de drogas ilicitas, informa que
teve quadro gripal, cerca de 6 dias antes do inicio dos
sintomas atuais. Ao exame fisico, apresentava pressdo
arterial e 100 mmHg x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de
120 bpm, frequéncia respiratéria de 25 incursdes
respiratorias/min; icuts cordis localizado na linha axilar
anterior e 7.° espacgo intercostal esquerdo, globoso, ritmo
cardiaco regular em trés tempos (a custa da 3.2 bulha),
bulhas hipofonéticas, com sopro holossistdlico, suave, grau 3
(de Levine), mais bem audivel no foco mitral, irradiado para
linha axilar posterior, presenca de estertores inspiratorios em
terco inferior de ambos hemitérax; abdome livre e sem
megalias; extremidades sem edemas. Exames laboratoriais
gerais: velocidade de hemossedimentacdo acelerada,
leucocitose moderada com linfocitose e eosinofilia, niveis
persistentemente elevados de troponina cardiaca | (cTnl). O
eletrocardiograma mostrou: taquicardia sinusal, eixo elétrico
médio do complexo QRS = -10° duragdo do complexo
QRS = 0,13 s; auséncia de onda “q” em D1, aVL, V5 e V6;
presenca de ondas R alargadas e com entalhes
medioterminais em D1, aVL, V5 e V6; de ondas S alargadas
em V1 e V2; raras e isoladas extrassistoles ventriculares
monomorficas, alteragdes difusas e inespecificas da
repolarizagdo ventricular. A radiografia de térax mostrou
cardiomegalia moderada, com padrdo de inversdo da trama
vascular e discreto derrame pleural a direita. O
ecocardiograma transtoracico mostrou: fracdo de ejecdo de
30%; dilatagao do ventriculo esquerdo, estimativa da pressao
sistdlica da artéria pulmonar = 45 mmHg, regurgitacdo mitral
moderada, hipocinesia ventricular difusa.

QUESTAO 33

Com base na situacdo do texto, a principal hipétese
diagnostica é

A) cardiopatia reumatica.

B) miocardite viral.

C) infarto do miocardio.

D) pericardite bacteriana.

E) miocardiopatia hipertréfica.

o~ o~ p—

QUESTAO 34

Considerando que o eletrocardiograma de Paulo apresenta
uma alteragcdo associada a elevadas taxas de mortalidade,
ao analisar as alteragdes eletrocardiograficas informadas,
pode-se, entre outros, fazer o diagnédstico eletrocardiografico
de

(A) bloqueio completo pelo ramo esquerdo do feixe de His.

(B) bloqueio da divisdo anterossuperior do ramo esquerdo
do feixe de His.

(C) bloqueio da divisdo superior do ramo direito do feixe de
His.

(D) bloqueio da divisdo anteromedial do ramo esquerdo do
feixe de His.

(E) bloqueio completo pelo ramo direito do feixe de His.

FUNDAGAO UNIVERSA | SES/DF

CARREIRA MEDICA — CARDIOLOGIA (CODIGO 107)

QUESTAO 35

Segundo as melhores evidéncias cientificas, assinale a
alternativa correta que representa a terapéutica mais util para

Paulo.

A) imunoglobulina intravenosa

B) anti-inflamatdrios ndo-esteroidais

(

(

(C) diurético + enalapril

(D) corticoide + ciclosporina
(

E) espironolactona + amiodarona

QUESTAO 36

Com respeito aos procedimentos de suporte basico de vida e
de ressuscitagdo cardiopulmonar avangada (suporte
cardiovascular avangado de vida) para abordagem de parada
cardiorrespiratéria em adultos, conforme as recomendacgdes
da American Heart Association (2010), assinale a alternativa

correta.

(A) Enquanto ndo se procedem abordagens avangadas de
manutengao das vias aéreas, devem-se iniciar
massagens cardiacas intercaladas com ventilagdes,
mantendo-se uma taxa de 15 compressbes toracicas
para cada 2 ventilagdes.

(B) Desfibriladores com onda bifasica sdo mais seguros,
mais efetivos e requerem niveis mais baixos de energia
para reversao de fibrilagdo ventricular, em comparagao
com os desfibriladores de onda monofasica.

(C) A ventilagdo com bolsa-valva-mascara facial € mais
segura e confiavel do que aquela feita por meio de
bolsa-valva-mascara laringea.

(D) O uso de Combitube tem muito mais vantagens do que
a intubagdo endotraqueal, em termos de isolamento
das vias aéreas, de redugéo do risco de aspiragéo e de
ventilagdo mais confiavel, quando se comparam
ambas as técnicas com a ventilagdo realizada por
bolsa-valva-mascara facial.

(E) Quando, durante a realizacdo das manobras de
ressuscitagdo pulmonar, constata-se (por meio da
capnometria) aumento subito na pressdo parcial
alveolar de CO; no final da expiragdo (PETCO;), com
valores superiores ou iguais a 40 mmHg, deve-se
inferir que ha baixa probabilidade de retorno da

circulagdo espontanea.
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Texto VII, para responder as questdes 37 e 38.

Josefa, 48 anos de idade, procurou atendimento
médico ambulatorial com relato de que, ha 20 dias,
apresentou 4 episodios de dor retroesternal, em aperto, com
irradiagao para o ombro esquerdo, em repouso, com duragao
de 5 a 10 minutos, e que ocorreram no final da madrugada
(por volta das 5 horas da manhd). Relata tabagismo leve
(cerca de 5 cigarros ao dia, por 10 anos). Nega outras
doencas e uso de medicagbes regularmente, bem como de
drogas ilicitas. O exame fisico mostrou: pressédo arterial de
118 mmHg x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 65 bpm,
ausculta cardiaca e pulmonar sem anormalidades. O
eletrocardiograma de repouso mostrou: ritmo sinusal,
frequéncia ventricular média de 62 spm, eixo elétrico médio
do complexo QRS = +30°, dentro dos limites da normalidade
para a idade. Para fins de investigagdo, a paciente foi
submetida a exame de eletrocardiografia dinamica de
24 horas (sistema Holter), do qual a tira de ritmo apresentada
a seguir foi extraida. Resta reforgar que, nesse momento, a

paciente anotou ter tido a dor retroesternal no diario.
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Figura — tragado eletrocardiografico registrado a 25 mm/s,
1 cm =1 mV, derivagdo D2 modificada. Os algarismos a
esquerda do tragado eletrocardiografico representam
horas:minutos:segundos.

Keller & Lemberg. Am J Critical Care, 2004 (com adaptagdes).

QUESTAO 37

Nesse caso, a principal hipétese diagndstica é

(A) angina instavel.

(B) infarto do miocardio transmural.
(C) angina variante de Prinzmetal.
(D) infarto subendocardico.

(E) miopericardite aguda.
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QUESTAO 38

Com relagdo a condigdo clinica apresentada no texto,
assinale a alternativa correta.

(A) Na&o ha nenhuma evidéncia de relagéo entre alteragdes
na fungdo autondmica cardiaca e os achados
eletrocardiograficos observados na tira de
eletrocardiograma mostrada na figura.

(B) O uso de alcool e anfetaminas previne a ocorréncia de
eventos eletrocardiograficos como o observado na
figura.

(C) Para confirmagdo da principal hipotese diagnostica,
nesse caso, € obrigatéria a realizacdo de testes
provocativos de isquemia, por meio do uso de
ergonovina ou hiperventilagdo pulmonar, por exemplo.

(D) Geralmente, pacientes com essa condigéo clinica ndo
apresentam fatores de risco coronariano classicos,
com excecédo do habito tabagico.

(E) Apesar de ser capaz de demonstrar, com alta
prevaléncia, as alteragbes tipicas associadas a essa
afecgdo cardiaca, o teste ergométrico ndo deve ser
realizado na paciente, pelo elevado risco de morte
subita relacionado com esse tipo de exame em tal
condigao clinica.

QUESTAO 39

Maria, senhora de 77 anos de idade, HAS, procurou
atendimento médico hospitalar com queixas de dispneia
progressiva, durante o repouso. Ao exame, apresentava
PA = 160 mmHg x 110 mmHg e FC = 100 bpm. Ritmo
cardiaco regular 4Bulha de VE, estertores creptantes
bibasais. Os exames laboratoriais demonstraram fungao
renal normal, BNP = 230 pg/mL e NT-ProBNP = 500 pg/mL.
Os achados ecocardiograficos foram aumento atrial
esquerdo, relagdo E/E'’>15 e fracdo ejecdo (FE) do
VE = 55%. Foi feito diagndstico de insuficiéncia cardiaca (IC)
com fracdo de ejecdo normal. Acerca dessa patologia,
assinale a alternativa correta.

(A) A mortalidade entre as duas formas de insuficiéncia
cardiaca (FE preservada e reduzida) possui taxas
semelhantes.

(B) A associagéo desses casos com doenga coronariana é
rara e, quando presente, a revascularizagdo miocardica
ndo é capaz de alterar a qualidade de vida do paciente.

(C) No tratamento farmacoldgico, estdo indicados (nivel
Ila)  inibidores da ECA, betabloqueadores,
bloqueadores do receptor de angiotensina (AT1) e
digitalicos.

(D) Sua prevaléncia aumenta com a idade e, assim como
na IC com redugdo FE, é maior em homens que em
mulheres.

(E) O uso de diuréticos esta contraindicado por se tratar de
IC com FE preservada.
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QUESTAO 40

Sindrome vasovagal (SVV) é considerada a causa mais
prevalente de sincope, acometendo principalmente jovens.
Assinale a alternativa correta a respeito dessa patologia.

(A) Estresse emocional desencadeia a sincope por SVV e
pode ser acompanhada por prédromos.

(B) Taquicardia ventricular ndo sustentada e bloqueio
atrioventricular Mobitz Il sdo achados comuns no Holter
24 horas nesse tipo de sincope.

(C) A doenca cardiaca estrutural estd frequentemente
associada a SVV.

(D) Estenose adrtica, hipertensdo pulmonar primaria estao
entre as patologias identificadas ao ecocardiograma
transtoracico e associam-se a SVV.

(E) O wuso de betabloqgueadores adrenérgicos estéo
plenamente indicados na SVV.

QUESTAO 41

Idade, sexo, hipertensdo arterial, diabete melito, LDL
elevado, HDL elevado, tabagismo sdo considerados fatores
de risco tradicionais por participarem da etiopatogenia da
aterosclerose, fazendo parte do escore de Framingham.
Acerca da fisiopatologia da aterosclerose, assinale a
alternativa correta.

(A) Em termos de prevengdo secundaria, o uso de AAS,
estatina, betabloqueadores e IECA mostrou-se mais
eficaz na redugdo da mortalidade cardiovascular que
interromper o habito de fumar.

(B) Lipoproteinas ricas em ftriglicerideos apresentam maior
grau de evidéncia como fator de aterogénese que LDL
e HDL, uma vez que tém sua dosagem sérica
influenciada pela dieta.

(C) O componente diastdlico da pressdo arterial exerce
maior influéncia que o sistélico no aumento da
mortalidade cardiovascular e eventos neurolégicos,
apos a sexta década.

(D) A resisténcia a insulina, ao contrdrio do estado
hiperglicémico franco, ndo €& capaz de gerar
aterosclerose, uma vez que a disfungdo endotelial
ainda néo ocorre nessa fase.

(E) Estudos como o PROVE-IT atestaram que a
terapéutica agressiva com estatina (80 mg
atorvastatina) reduz os eventos clinicos (infarto, angina
instavel e(ou) revascularizacéo).

QUESTAO 42

Alguns aspectos envolvem o manejo do paciente que se
apresenta com fibrilacdo atrial (FA). Assinale a alternativa
correta a respeito desse assunto.

(A) Na FA crbnica, antagonistas da vitamina K e da
aspirina mostraram-se semelhantes quanto a redugao
de eventos neurolégicos nos octogenarios.

(B) A hemorragia intracerebral pelo uso de antagonistas da
vitamina K é considerada de alto risco e sua incidéncia
vem tendo progressivo aumento.

(C) Pacientes abaixo de sessenta anos de idade
portadores de FA isolada — sem outras comorbidades
— devem receber antagonistas da vitamina K como
medida preventiva de eventos.

(D) Aos pacientes com FA cronica que desenvolvem
sindrome coronariana aguda, a ftripla terapia —
anticoagulante oral, aspirina e clopidogrel — nao esta
indicada, em virtude do alto risco de sangramento.

(E) Na FA paroxistica, a selecdo da anticoagulagao deve
ser considerada da mesma forma que na FA
persistente.

FUNDAGAO UNIVERSA | SES/DF

CARREIRA MEDICA — CARDIOLOGIA (CODIGO 107)

QUESTAO 43

Na fisiopatologia do choque cardiogénico, pds-IAM, é correto
afirmar que

(A) o infarto do ventriculo direito, por possuir reduzida
massa muscular, ndo é capaz de levar o paciente ao
estado de choque circulatério.

(B) inflamagéo sistémica, queda do débito cardiaco, queda
do volume de ejegdo, aumento da pressao diastolica
final e congestao pulmonar fazem parte do mecanismo
fisiopatologico do choque cardiogénico.

(C) o baldo de contrapulsagdo aodrtico utilizado nos
pacientes com choque cardiogénico irresponsivos a
terapia medicamentosa tem a capacidade de
melhorar-lhes a sobrevida.

(D) o ecocardiograma transtoracico torna-se util apenas
nos casos de choque cardiogénico cujo infarto é na
regido anterior.

(E) os pacientes admitidos com choque cardiogénico
devem ser submetidos a estabilizagao clinica antes de
terapia de revascularizagéo de urgéncia, com base nos
resultados do Shock trial.

QUESTAO 44

A populagdo mundial possui cerca de um bilhdo de
hipertensos, e a prevaléncia da doenga aumenta com a
idade. Com relagdo a hipertenséo arterial (HA), assinale a
alternativa correta.

(A) Em pacientes acima de cinquenta anos de idade, o
componente diastolico da pressdo arterial € mais
importante como fator de risco para doencga
cardiovascular que a pressao arterial sistdlica.

(B) A apneia do sono é uma causa identificavel de HA, no
entanto de carater benigno, pois raramente leva a
complicagdes como fibrilagéo atrial e stroke.

(C) A disfuncao endotelial é caracterizada pela reducao da
liberagdo de Oxido nitrico, bem como pelo aumento de
substancias pro-inflamatérias, perpetuando a HA.

(D) A doencga cardiaca isquémica é a forma mais comum
de lesdo de 6rgdo-alvo associado a HA, e, nesse caso,
o tratamento de escolha faz-se com associagado de
diuréticos e bloqueadores do canal de calcio.

(E) Na hipertrofia ventricular esquerda, a vasodilatagdo
coronariana (reserva coronariana) € um mecanismo
que esta preservado.

QUESTAO 45

A respeito da profilaxia da febre reumatica (FR), assinale a
alternativa correta.

(A) A profilaxia primaria da FR pode ser realizada
com penicilina benzatina ou com penicilina V por via
oral.

(B) O tratamento da streptococo beta-hemolitico, quando
identificado em cultura, esta contraindicado, pois se
trata de um germe da flora normal.

(C) Na profilaxia secundaria, a penicilina benzatina deve
ser realizada a cada quatro semanas no subgrupo com
sequela de cardite reumatica (lesdo orovalvar).

(D) Pacientes com cardite reumatica, sem lesdo cardiaca
e(ou) orovalvar residual, devem realizar a profilaxia
secundaria por dez anos ou mais desde o
Ultimo episédio, até pelo menos atingir a idade de
quarenta anos.

(E) Aqueles que tiveram FR sem cardite devem realizar a
profilaxia secundaria por dez anos ou até entrar na
idade adulta.
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QUESTAO 46

O objetivo do tratamento da hipertensdo arterial (HA) é
reduzir as complicagbes cardiovasculares e renais. Com
relacéo ao tratamento dessa patologia, assinale a alternativa
correta.

(A) Modificagbes do estilo de vida, como a perda de peso,
dieta hipossodica e atividade fisica, tém efeito limitado
na redugdo da pressdo arterial (PA); quando
combinados, reduzem em cerca de 10 mmHg a PA
sistdlica.

(B) Cerca de 50% dos pacientes hipertensos obtém
controle adequado da PA (<140/90 mmHg) com
monoterapia.

(C) Nos pacientes hipertensos estagio Il, a terapia inicial
combinada ndo traz beneficios, apenas adicionam
paraefeitos.

(D) Diuréticos tiazidicos sdo a droga de escolha inicial nos
hipertensos estagio I.

(E) Bloqueadores do canal de célcio de curta agdo séo
bem tolerados nos hipertensos estagio I, assim como
inibidores da ECA e, portanto, recomendados.

QUESTAO 47

A cardite reumatica traz aos pacientes alta morbimortalidade;
por isso, o diagnéstico preciso faz-se importante. Com
relacdo a cardite, assinale a alternativa correta.

(A) Cardite, coreia e artralgia sdo alguns dos critérios
maiores de Jones.

(B) Os niveis séricos de a1 glicoproteina acida e
a2 globulina estdo normais na cardite reumatica.

(C) A evolugdo da cardite para insuficiéncia cardiaca pode
acontecer nos casos graves e esta geralmente
acompanhada de acometimento valvar.

(D) O aumento do intervalo PR ¢é um achado
eletrocardiografico comum e é utilizado para monitorar
a atividade da doenga.

(E) O ecocardiograma transtoracico nao tem
especificidade suficiente para detectar a cardite
subclinica.

QUESTAO 48

Com relagéo a indicagdo do teste ergométrico pods-infarto e
antes da alta hospitalar, assinale a alternativa correta.

(A) E indicado para paciente que evolui com dor toracica
tipica.

(B) O protocolo de Bruce € a metodologia de escolha.

(C) E indicado para pacientes cujo ecocardiograma
identificou fracdo de ejecdo menor que 30% pelo
Simpson.

(D) E indicado para pacientes em que foi identificada
taquicardia ventricular sustentada no monitor.

(E) E indicado para andlise progndstica por meio da
mensuragao da capacidade funcional.
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QUESTAO 49

Paciente feminina, 42 anos de idade, em acompanhamento
ambulatorial, queixa-se de dispneia aos minimos esforgos e
palpitacdes ha uma semana. Ao exame fisico, encontra-se
em ritmo cardiaco irregular, presenga de ruflar diastélico
mitral(2+/6+), P2 > A2. O eletrocardiograma revela fibrilagcdo
atrial com alta resposta ventricular. Com base nesse quadro

clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de insuficiéncia mitral, em que
esta indicado tratamento com inibidores da ECA para
controle de sintomas.

(B) E um caso de estenose mitral, no qual ha evidéncias
que sugerem mau prognostico.

(C) Trata-se de uma comunicagdo interatrial e, na
presenca de hipertensdo pulmonar, esta contraindicado
0 uso de vasodilatadores.

(D) Trata-se de caso de estenose mitral, em que a
anticoagulacdo com AAS é suficiente para prevenir
eventos tromboembodlicos.

(E) A internagéo para reversao da fibrilagdo atrial, nesse
caso, possui alta taxa de manutencgéo do ritmo sinusal

pos-reversao.

QUESTAO 50

Os agentes fibrinoliticos estdo indicados na terapia de
reperfusdo do infarto agudo do miocardio com
supra-desnivelamento do segmento ST. Com relagdo a essa
medicacgao, assinale a alternativa correta.

(A) A controlada
(PAS > 180 mmHg ou diastdlica > 110 mmHg)

hipertensao arterial néao

é¢ uma contraindicagdo absoluta para uso
de fibrinolitico.

(B) Os preditores de AVE ap6s uso de fibrinolitico séo
idade > 75 anos, obesidade, sexo feminino e HA.

(C) A reteplase e a tecneteplase tém as maiores taxas de
complicagéo e 6bito do tratamento do infarto.

(D) A tecneteplase possui a menor taxa de sangramento
fora do sistema nervoso central e menor necessidade
de hemotransfuséo.

(E) Em caso de evidéncia de reoclusdo do vaso, a
estreptoquinase € o unico trombolitico que pode ser

reutilizado.
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