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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauetra congregacao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaior adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fé8e permutadssemos o termaervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucéo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bs®os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s imabrtante, pois nela se inserem servicos e aEgssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territério. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aestesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servigos segundo o volumesgedda.

B) a descentralizagdo administrativa das instiesgda area de saude.

C) as distribuicbes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacéo politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico @aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacéo a Norma Operacional de AssisténciaZaide (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios séo excluidos do processo deoistiSUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria pargestdo intermunicipal a realizagdo da Programdzictuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantaaanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giéigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade ¢&sso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgagéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de salde. D) Congrdasassociacéo de Moradores.
C) seminério interno da Secretaria de Saude. E@acids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisério, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoméblico, do setor filantropico e das institigsdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisbes ndo precisam de homologacaolpeflo do poder legalmente constituido, em cadaadeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximesiefinicdo das politicas de salde nos ambitosiéeal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da siedade, cuja
representacdo deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8@bede instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@iblicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execui&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 88%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com Epréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Establlomicipios formulem e implementem as respectpasicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighe das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva peém€iamento das a¢des de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Num paciente com Insuficiéncia Valvar Mitral (M), qual a situacdo de melhor aplicabilidade clinia da
Ecocardiografia (Classe 1)?

A) Avaliacdo e quantificacao da intensidade do s@ardiaco.

B) Avaliagdo anual das dimensdes e fungédo do VEVIndoderada a Grave, mesmo sem sintomas.
C) Avaliagdo da etiologia e mecanismo de sopr@lgistinocente.

D) Controle anual de IM Discreta associada a PVesmp sem alteragdo do quadro clinico.

E) Se IM Grave, realizacdo de ECO-Stress nos asséicos para avaliar toleréncia ao esforco.

22. No IAM Com Supra de ST, sao situacdes em que hadicacdo de transferéncia de centro primario para
atendimento terciario (com vistas a Angioplastia Amaria), EXCETO:

A) pacientes com diagnostico associado de neoptasabral.

B) suspeita de disseccéo de aorta.

C) retardo de apresentagéo (diagndstico com iriterv8 horas).

D) expectativa de realizag&do de Angioplastia da 220 min.

E) pacientes com historia de hemorragia digestiggig (Gltimos 6 meses).

23. Na terapéutica medicamentosa relacionada ao IAl@om Supra de ST, é correto afirmar, EXCETO, que

A) a enoxaparina é semelhante a heparina nao-fratt&y como adjuvante aos fibrinoliticos.

B) o uso de betabloqueador intravenoso é recomenuafhse aguda, se hipertensao ou taquiarritmiapyséncia de sinais de
disfuncéo de VE.

C) o clopidogrel deve ser feito em todos os pae&nhdependente da forma de reperfuséo coronaria.

D) estatinas sdo recomendadas precocemente apd o |

E) betablogqueadores devem ser utilizados indefin@de no pds-IAM, salvo contraindicagdes.

24. Paciente 64 anos, masculino vem ao Ambulatémmm queixa de dispneia paroxistica noturna, ha ceacde 2 meses,
além de dispneia progressiva aos esfor¢os. Traz Eeodiograma que evidencia: DDVE = 6,6 cm; HVE modeada;
FE = 35%; calcificacdo importante da Valva Aértica;Gradiente VE-AO Médio = 32 mmHg.

Diante do caso, € CORRETO afirmar que

A) a estenose adrtica é considerada de grau magarad havendo, portanto, indicacédo de troca valvar

B) a opcéo de cirurgia esta definitivamente deadartlevido a importante disfuncao sistélica do VE.

C) a utilizacdo de betabloqueador é recomendadasw para alivio dos sintomas congestivos.

D) a valvuloplastia percutéanea é uma opgao a ¢autg troca valvar, podendo substitui-la.

E) a estenose adrtica esta subestimada, devendweler avaliada pelo calculo da area aortica (Efoae Continuidade).

25. Em qual das situagdes abaixo, NAO esta indicadaticoagulagdo na Fibrilagio Atrial?

A) Embolia prévia.
B) Tireotoxicose. D) Estenose mitral.
C) Acidente isquémico transitério. E) Prétese valva

26. Num jovem portador de Sindrome de Wolf-Parkinsn-White, cursando com varios atendimentos emergerais
devido a fibrilacdo atrial paroxistica, qual drogaé indicada para manuten¢éo do ritmo sinusal?

A) Digital. B) Atenolol. C) Diltiazem. D) Verapamil E) Amiodarona.

27. Segundo a lll Diretriz Brasileira de IC Crdnica (2009), em relagcdo a farmacoterapia, € correto afmar, EXCETO,
que

A) a indicacdo Classe | dos Bloqueadores de Reaptia Angiotensina é para a disfuncao sistélicpa&erentes intolerantes
aos Inibidores da ECA.

B) uma das contraindica¢c@es aos Inibidores da E@Aigercalemia (> 5,5 mEg/l).

C) o uso da digoxina tem Classe | de recomendagégacientes com FE < 45%, com ritmo sinusal oudéAsintomaticos
com terapia otimizada.

D) a opcao de adicionar hidralazina-nitrato a téusipa otimizada em afro-descendentes, é consid€lkadse .

E) sdo anti-arritmicos seguros na IC : amiodareagpamil e propafenona.



28. Sédo betabloqueadores utilizados na InsuficiércCardiaca, EXCETO
A) nebivolol. B) carvedilol. C) bisoprolol. D) atelol. E) succinato de metoprolol.

29. Na ICFEP (Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo ddécjecdo Preservada), considera-se como orientacbearp o
tratamento, EXCETO

A) controle da hipertenséo.

B) cirurgia de revascularizagdo miocardica em paege com Doenca Coronariana, apresentando isquenesmo com
terapia otimizada.

C) o uso de Bloqueador de Canal de Calcio ndo+dipiddinico esta contraindicado.

D) diuréticos sao utilizados para o controle dagestéio pulmonar e periférica.

E) o uso de digital ndo é recomendado para o aisintomas.

30. Sao consideradas contraindicacdes relativas [@ao Transplante Cardiaco, EXCETO

A) doenca psiquiatrica grave.
B) diabetes mellitus de dificil controle. D) idadl&0 anos.
C) obesidade morbida. E) sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

31. Baseando-se em prerrogativas da Semiologia Cawdascular, é correto afirmar, EXCETO, que

A) a presenca de sopro sistélico intenso em BEBER diperfonética (“clangorosa”) sugerem Estenoseif@ Severa, com
calcificagdo importante das cuspides.

B) na presenga de fibrilag&o atrial, desapareceda & do pulso venoso.

C) nas bradiarritmias, como BAV Avancado, existed@ncia a hipertensao sistolica, tendo em vistamalume diastolico
final.

D) a terceira bulha pode ser auscultada em sitgadgperdindmicas, mesmo sem haver disfuncao siatdb VE.

E) no Flutter Atrial, o ritmo cardiaco ndo é obtazamente regular.

32. Paciente 66 anos, obesa, em acompanhamento atatorial devido a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ICC de
etiologia hipertensiva. Evolui com Doenca do N6 Sisal e Bradicardia Sintomatica. Realizado implantede
marcapasso tipo VVI. Cerca de 1 més apos, paciemetorna com queixa de piora dos sintomas congestisoQual a
hipétese diagnéstica e conduta mais apropriada?

A) Hipotireoidismo subclinico, mascarado pela bradiia prévia; iniciar reposi¢do de hormdnio tideamo.
B) Taquicardiomiopatia; reajustar e reduzir FC raéth marcapasso.

C) Complicag6es do procedimento como rotura traizadla cordoalha tricUspide; realizar ecocardiogram
D) Sindrome do marcapasso; converter marcapasgoitiou instalar DDD.

E) Dissincronismo cardiaco devido a marcapassorasddigital.

33. Dentre as opc¢bes abaixo, assinale aquela conditmcdo de profilaxia para Endocardite Infecciosa El)no pré-
operatério?

A) PVM com IM Discreta, se El prévia.
B) Passado de valvuloplastia percutanea. D) Vabréca bicUspide.
C) Persisténcia do canal arterial. E) CIA tipo seio venoso.

34. Na conducéo da Parada Cardiorrespiratoria, € deecomendacao Classe Il

A) atropina na assistolia.

B) lidocaina ap6s amiodarona.

C) bicarbonato de sddio na Acidose Lactica Hipaxica

D) epinefrina em doses maiores (0,1 mg/kg) no iessc de doses menores.
E) magnésio no “Torsades de pointes”.

35. Entre os diversos anti-hipertensivos disponiv@icomercialmente no Brasil, assinale a alternativgue NAO contém
um bloqueador adrenérgico de acéo central.

A) Prazosina. B) Alfametildopa. C) Reserpina. Dor@tlina. E) Guanabenzo.

36. Entre os betabloqueadores abaixo, assinale adgigue tem menor interferéncia na funcéo sexual, egecorréncia do
seu efeito sobre a sintese de 6xido nitrico endagt|

A) Atenolol. B) Caverdilol. C) Metoprolol. D) Newblol. E) Pindolol.



37. Considerando as VI Diretrizes Brasileiras de Hiiertenséo, assinale a alternativa que NAO contém ame da
avaliacédo inicial de rotina para o paciente hiperteso.

A) Analise de urina. )
B) Glicemia de jejum. D) Acido Urico plasmatico.
C) Eletrocardiograma convencional. E) Ecocardiogrammnstoracico.

38. Considerando as VI Diretrizes Brasileiras de Hiiertenséo, assinale a alternativa que contém, respizzamente,
CORRETOS fator de risco adicional e identificador @& les&@o subclinica de 6rgao-alvo.

A) Homem maior de 45 anos e ecocardiograma mosiramtice de massa de VE >134G/M2.
B) Mmulher maior de 55 anos e indice tornozelo biaa<0,9.

C) Tabagismo e clearence de creatinina < 60ml/min.

D) Diabetes melito e triglicerideos>200mg/dI

E) indice tornozelo braquial <0,9 e colesterol LB1L30

39. Considerando as VI Diretrizes Brasileiras de Hfiertensdo, assinale a alternativa que contém medig@o anti-
hipertensiva que, se administrada a lactante, € pemcialmente perigosa para o lactente.

A) Alfametildopa. B) Valsartana. C) Enalapril. Dijdpranolol. E) Verapamil.

40. Considerando as VI Diretrizes Brasileiras de Hiertensao, assinale a alternativa que contém, resgizamente, a
melhor estratégia inicial e a meta de PA que devesrsimplementada em individuo hipertenso, diabéticacom
proteindria >1,0g/1.

A) Monoterapia e PA < 140/90mmhg.
B) Terapia combinada e PA = 130/80mmhg. D) Moragier e PA<120/80mmhg.
C) Terapia combinada e PA < 120/80mmbhg. E) Terapmabinada e PA<140/90mmhg.

41. Assinale a alternativa que contém, respectivami, o tempo para suspensdo da digoxina e do nit@tpara a
realizacao de teste ergométrico de finalidade diagstica.

A) Digoxina 2 dias e nitrato 08 horas.
B) Digoxina 3 dias e nitrato 12 horas. D) Digoxindia e nitrato 2 dias.
C) Digoxina 7 dias e nitrato 1 dia. E) Dgoxina &gdé nitrato 3 dias.

42. Individuo com cardiopatia estrutural avancada,com sintomatologia exuberante em repouso, a despeitde
tratamento otimizado, deve ser classificado, respidcamente, em que estagio pela ACC/AHA e classe palYHA?

A) Estagio C e classe Il
B) Estagio B e classe Il. D) Estagio C e classe IV.
C) Estagio A e classe I. E) Estagio D e classe IV.

43. Segundo adDiretrizes Brasileiras para o Diagnostico, Tratameto e Prevencdo da Febre Reumatica, qual a
recomendacao para a duracéo da profilaxia secundarida febre reumatica apos cirurgia valvar?

A) Até 21 anos ou 5 anos ap@s o Ultimo surto, \ddemque cobrir maior periodo.

B) Até 25 anos ou 10 anos apds o ultimo surto,nelled que cobrir maior periodo

C) Até os 35 anos ou 10 anos ap6s o Ultimo sualendo o que cobrir maior periodo.
D) Por toda a vida.

E) Até os 40 anos.

44. Sobre Cardiopatia Chagasica, € correto afirmafzXCETO, que

A) o tratamento com tripanossomicida é recomengiada individuos jovens (até 50 anos) com a forrdatarminada.
B) na forma indeterminada, o0 RX de Térax e ECGreamais.

C) o bloqueio bifascicular € indicacdo de estimiidacardiaca artificial, mesmo em assintomaticos.

D) a amiodarona pode ser utilizada em chagasians@dl, para reducdo do nimero de choques apropiado

E) sorologia inicial negativa, seguida de outratp@sapos 30 dias, indica doenca aguda.

45. Segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipimia e Prevengdo de Aterosclerose (2007), é correfirmar,
EXCETO, que

A) a cessacédo do tabagismo constitui medida fundtahe prioritadria como parte do tratamento ndo-{o@dentoso.
B) a Ezetimiba tem recomendacéo Classe lla em iagsioccom estatina nas elevagdes persistentes He| 8pesar de doses
adequadas da sinvastatina.



C) em nefropatas com Clearance de Creatinina <I808im evitar o Genfibrozil, devido ao risco de Ramidlise.
D) a terapia com estatinas deve ser evitada emamadtem idade fértil e sem contracep¢éo adequada.
E) em pacientes com SIDA , a sinvastatina € aieatde escolha, devido ao seu sitio de metabolizaca

46. E considerada indicac&o de intervencéo coronérpercutanea na angina estavel, EXCETO:

A) angina limitante, apesar de tratamento clinitmiaado.

B) arritmia ventricular associada a isquemia.

C) grande area de miocardio em risco.

D) leséo coronaria com obstrugdo menor que 50%.

E) lesé@o de tronco de coronéria esquerda em pasieéb elegiveis para revascularizacéo cirdrgica.

47. Em relacdo a farmacologia associada a intervefdg corondaria percutédnea(ICP), assinale a alternatav
INCORRETA.

A) Tratamento com tienopiridinicos (ticlopidina50@idia ou clopidogrel 75mg/dia) deve ser mantido BOrdias apés
implante de stent ndo farmacoldgico.

B) Administracéo de clopidogrel 300mg com até Gabkata ICP.

C) Administracao de clopidogrel 600mg com até Zakata ICP emergencial.

D) Nos usuérios de cumarinicos, estes devem sefiduampelo risco de trombose aguda.

E) A utilizacdo de heparina ndo fracionada é recmtada durante a realizacdo do procedimento.

48. Segundo aDiretrizes Brasileiras para o Diagnostico, Tratameto e Prevencéo da Febre Reumatica(FR), assinale a
alternativa INCORRETA sobre a profilaxia priméria d a febre reumatica.

A) A eficacia dessa intervencdo preventiva da Fitéla, ainda que se inicie o antibidtico até $dipds o inicio do quadro
infeccioso.

B) Recomenda-se, em casos de faringoamigdalitepgstrocica em paises com alta prevaléncia de FRegses pacientes
sejam prontamente tratados.

C) 24 horas ap6s o inicio do tratamento com pémégib individuo torna-se minimamente contagiante.

D) A penicilina benzatina continua sendo a drogastmlha para o tratamento desses pacientes.

E) Nos pacientes que apresentam comprovada atepgaicilina, sulfa é a droga de primeira escolha.

49. Sobre a miocardiopatia periparto, assinale a trnativa INCORRETA.

A) E uma entidade clinica rara, mas associadaaraittalidade materna (de 10% a 32%).

B) Uso de imunoglobulina e pentoxifilina tem recawiacdo classe |, nivel de evidéncia A.

C) O periodo mais frequente de apresentacao dardiopatia periparto é nos primeiros dias apdsrtmpa

D) Trombos no VE sdo mais frequentes quando a RBB8%, e, com a piora funcional e a dilatacdo dasdades, podem
aparecer também no AE e VD.

E) As causas que levam ao 6bito séo insuficiéramidiaca, arritmias ou eventos embdlicos.

50. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os divesos sinais periféricos encontrados no exame fisiada
insuficiéncia aortica.

A) O pulso de Corrigan corresponde ao pulso emaitadtagua.

B) O sinal de Musset corresponde as leves oscéad@eabeca para baixo e para frente.

C) O sinal de Austin —Flint corresponde a pulsag@base da lingua.

D) O pistol shot corresponde a sensacéo de choguscalta de certas artérias, como a pediosa.
E) O sinal de Durozier corresponde ao duplo sopssutado a compresséo da artéria femoral.



