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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTA0)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuEsTAC)ED)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Cor pulmonale é definido pela OMS como
hipertrofia de VD decorrente de doencga que afeta a
fungao ou estrutura do pulméo. Em relagao a essa
patologia, assinale a alternativa INCORRETA.

Os sinais e sintomas nesse grupo de pacientes sao
caracteristicos, sugerindo facilmente a etiologia dos
sintomas.

Fibrose cistica, bronquiectasias e DPOC sao exemplos
de doengas que podem cursar com Cor pulmonale
cronica.

O tratamento da cor pulmonale geralmente é
direcionado para a doencga de base.

Os achados eletrocardiograficos que podem ser
encontrados s&o: sobrecarga de VD e desvio de eixo
para direita.

Hipoxemia, disturbios eletroliticos sédo causas comuns
de arritmia nesses pacientes.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente do sexo masculino, 18 anos, em
investigacao de sincope de repeticido e histodria
familiar de morte subita, é diagnosticado com
miocardiopatia hipertrofica. Qual é a estratégia
mais adequada para prevencido de morte subita
nesse jovem?

Beta-bloqueador.

Verapamil.

Implante de marcapasso definitivo.

Implante de CDI.

Amiodarona.

@ETAOED

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Em relacdo as alteragdes eletrocardiograficas
em situacoes especiais, assinale a correlagao
INCORRETA.

Tromboembolismo pulmonar — morfologia de S1Q3T3.
Intoxicagdo digitalica — presenca de onda T em
“colher”.

Hipotermia — presencga de onda J.

Hipercalemia — ondas T achatadas.

Displasia arritmogénica de VD — presenga de ondas
épsilon.

@S

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A troponina é um importante marcador de injuria
miocardica, mas pode estar alterada em situagoes
nédo cardioldgicas. Sobre a alteragao em situagoes
nao cardiacas, assinale a alternativa INCORRETA.
TEP macico.

Insuficiéncia renal.

Choque séptico.

Dislipidemia grave.

Anemia severa.

INSTITUTO
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Durante rotina em enfermaria cardioldgica,
professor de semiologia ensina a seus alunos
o sopro de Austin Flint. Qual é a provavel
comorbidade que este paciente apresenta?
Insuficiéncia adrtica.

Coarctacao de aorta.

Estenose mitral.

Persisténcia canal arterial.

Insuficiéncia tricuspide.

(QuEsTAC)EXD

Helena, 50 anos, queixa-se de dispneia aos
pequenos esforcos com inicio ha 6 meses. Realizou
ecocardiorgrama que demonstrou estenose mitral
com area valvar de 1,2 cm? e escore de Wilkins de
6. Qual é a melhor opgao terapéutica?

Iniciar beta-bloqueador + anticoagulagao oral.

Indicar valvoplastia mitral percuténea.

Iniciar beta-bloqueadores + diuréticos.

Seguimento clinico ecocardiografico a cada 6 meses.
Indicar tratamento cirurgico.

@ESTAOED

Paciente é atendida com quadro de taquicardia
subita. ECG de repouso apresenta taquicardia
regular com complexo QRS alargado. Para
diferenciar taquicardia ventricular, de taquicardia
supraventricular com aberrancia, podem ser
usados os seguintes critérios, EXCETO

auséncia de complexos RS em derivagbes precordiais.
morfologia de BRD (rS em V6).

intervalo QT corrigido > 500ms.

inicio da onda R ao nadir da onda S maior que 100ms.
presenca de dissociagéo atrioventricular.

@ETAOED

Para o diagnéstico de Febre Reumatica, estao
entre os critérios maiores de Jones, EXCETO:
coréia de Sydenham.

cardite.

eritema marginado.

noédulos subcutaneos.

artralgia.

(QuESTA0)EDD

Em relagdo a estenose de aorta, assinale a
alternativa INCORRETA.

Tester ergométrico é contraindicado mesmo em casos
leves e pacientes assintomaticos.

Estenose aorta grave sintomatica tem indicacdo de
tratamento cirurgico.

Pacientes sintomaticos tem risco aumentado de morte
subita.

Gradiente médio maior que 40-50mmHg indica
estenose aorta grave.

Estdo entre suas causas a forma congénita, febre
reumatica e calcificaggcao de valva bicuspide.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente atendido com quadro de edema agudo de
pulmao e insuficiéncia respiratéria é diagnosticado
com insuficiéncia adrtica aguda. Qual das condutas
terapéuticas abaixo é contraindicada nesse caso?
Nitroprussiato de sddio.

Betablqueadores.

Balao intraodrtico.

Diurético de al¢a.

Dobutamina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Renato 18 anos, sem comorbidades prévias é
atendido com dor precordil subita, associada
a dispneia aos esforgos, com melhora parcial
com inclinagdo do térax. ECG re repouso com
supradesnivelamento ST em D2, D3, AVF e V2-V6.
Refere quadro gripal prévio ha 10 dias atras. Qual
é a principal hipétese diagndéstica?

Endocardite infecciosa.

Sindrome de Brugada.

Sindrome coronariana aguda.

Tromboembolismo pulmonar.

Miopericardite aguda.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Célia, 49 anos, obesa, hipertensa e histéria de AVC
prévio. E portadora de fibrilagdo atrial crénica, e
estd em anticoagulagdao com warfarin 10mg/dia.
Em consulta de rotina é detectado INR de 9,5. Qual
é a melhor conduta terapéutica nesse momento?
Suspender warfarin por 7 dias e repetir TAP.

Reduzir dose para 5mg/dia e repetir TAP em 7 dias.
Internacéo hospitalar,suspender warfarin e administrar
vitamina K.

Suspender anticoagulagdo permanentemente, pois
nao ha indicagéo para tal.

Manter dose e novo controle de TAP em 3 semanas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Para o manejo da fibrilagao atrial na sindrome de
Wolf-Parkinson-White, qual das drogas a seguir
poderia ser usada para tentativa de restaurar ritmo
sinusal?

Verapamil.

Adenosina.

Metoprolol.

Propafenona.

Deslanosideo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Seu Jair, 50 anos, internado pés-infarto agudo do
miocardio, recebe alta no sexto dia de internacéo.
Qual das medicagdes a seguir NAO é classe | de
recomendacao para prescri¢dao poés-hospitalar?
AAS.

Nitrato oral.

Metoprolol.

Clopidogrel.

Enalapril.
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@ETECD

Miocardiopata grave, sintomatico pesar do
uso de IECA/Beta-bloqueador e diurético, tem
associado as suas medicagoes aldosterona 25mg/
dia. Assinale a alternativa que NAO indica efeito
colateral dessa droga.

Tosse seca.

Hirsutismo.

Ginecomastia.

Impoténcia sexual.

Irregularidades menstruais.

@ESTECD

Cerca de 15-20% dos casos de angina apresentam-
se sem lesdes coronarianas graves ao estudo
hemodinamico. Assinale a alternativa que NAO
indica uma causa de angina nao aterosclerética.
Arterite coronariana.

Prolapso de valva mitral.

Cardiopatia hipertrofica.

Estenose de aorta.

Dissecgéao coronariana.

(QuESTA0)EED

Estao entre os critérios maiores para o diagnoéstico
de displasia arritmogénica de ventriculo direito,
EXCETO

dilatagéo severa de ventriculo direito, sem alteracao
de ventriculo esquerdo.

historia prévia de sincope.

histéria familiar da doenga comprovada por necrépsia.
biépsia miocardica evidenciando infiltracao
fibrogordurosa do VD.

presenca de ondas épsilon ao eletrocardiograma.

Amiodarona é um antiarritmico da classe lll,
de uso muito frequente em unidades de pronto
atendimento. Sobre seus efeitos colaterais,
assinale a alternativa INCORRETA.

Toxicidade pulmonar.

Hipotiroidismo.

Tosse seca.

Neuropatia periférica.

Depésito corneano.

(QueEsTA0)EZD

@ETECD

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A endocardite é a infecgdo microbiana da
superficie endotelial do coracdo. Sobre essa
patologia assinale a alternativa INCORRETA.

Sao fatores de risco para enocardite por estafilococos:
dibates mellitus,doencga renal dialitica e presenca de
marcapasso.

Deve-se suspeitar de abscesso perivalvar quando
houver surgimento de novo bloqueio atrioventricular.
Febre é o sintoma mais comum.

Ecocardiograma transtoracico negativo exclui a
presenga da doenga.

Nddulos de Osler,manchas de Janeway e manchas de
Roth estdo entre os critérios menores de Duke para o
diagnostico.

(QuEsTAO)E

Paciente de 70 anos é admitido em UTI cardiaca
em choque cardiogénico devido a infarto anterior
extenso com 6hr de evolugdo. Qual é a melhor
conduta terapéutica nesse momento para o caso?
Revascularizagdo miocardica.

Terapia trombolitica.

Balao intraadrtico.

Vasodilatadores EV.

Vasopressores EV.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Segundo as diretrizes brasileiras de Hipertensao
Arterial, estdao entre as lesdées subclinicas de
orgéao alvo, EXCETO

eletrocardiograma com sinais de HVE.
ecocardiograma com disfung¢ao diastolica.

indice tornozelo braquial maior que 0,9.

espessura médio-intimal carétida maior que 0,9mm.
clearance de creatinina menor que 60ml/min.

(QuEsTAO)ED

Paciente do sexo masculino, 50 anos, com
diagnostico de fibrilagdo atrial créonica em uso
de marevan 5mg/dia, e metoprolol 100mg/dia é
atendido com quadro de FA com alta resposta
ventricular, congestdo pulmonar e insuficiéncia
respiratoria. Assinale a alternativa que apresenta
a melhor conduta inicial para esse caso.

(A)  Metoprolol EV.
Paciente de 27 anos é atendido em unidade PS (B)  Digital EV.
cardiolégico com queixa de palpitagées de inicio (C)  Amiodarona EV.
subito, refere alguns episédios semelhantes (D)  Propafenona VO.

nos ultimos meses. ECG de repouso apresenta
taquicardia regular com QRS estreito e padrdo de
pseudo S em D2, D3 e AVF e pseudo R em V1. Qual
é o provavel diagnéstico?

Taquicardia juncional.

Sindrome de Wolf-Parkinson-White.

Taquicardia de coumel.

Flutter atrial.

(E)

Cardioversao elétrica.

@ETECD

Paciente em investigagdo de sincope e dispneia
aos esforgos, é diagnosticado com estenose de
aorta, com area valvar de 0,6cm2 e gradiente médio
de 60mmHg. Qual é o melhor plano de tratamento
para esse caso?

GICIGICHE

Taquicardia reentrada nodal. (A)  Solicitar teste ergométrico.

(B) Manter seguimento com ecocardiograma seriado a
ea INSTITUTO 8
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cada 6 meses.

(C)  Prescrever diurético de alga e reavaliar sintomas em 7
dias.

(D) Indicar tratamento cirurgico.

(E)  Solicitar ecocardiograma transesofagico.

(QuESTAC)ED

Paciente de 60 anos é atendido em pronto
atendimento de cidade interior com quadro
compativel com infarto agudo do miocardio (5h
de evolugdo). Distancia até cidade com servigo
de hemodinamica estimada em 4horas. Assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta para
esse caso.

(A) Encaminhar paciente a cidade mais proxima para
angioplastia primaria.

(B) Internacéo hospitalar na cidade de origem.

(C)  Adminsitrar heparina e monocordil EV e avaliar
resposta terapéutica.

(D)  AAS + clopidogrel e cadastrar paciente para vaga de
UTI coronaria.

(E)  Trombolitico se ndo houver contraindicagéo dentro de
30 minutos.
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