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. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do

. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao

documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
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. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

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

marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) 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.

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero
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GICIGICHE>

de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Cardiologia



irradiando para as carétidas. Tais achados
sugerem qual patologia?

(A) Insuficiéncia adrtica.

(B) Estenose aortica.

(C) Insuficiéncia mitral.

_ D Comunicagao interventricular.

E EE)) Estenose mitral.
Homem de 32 anos, ja com passagens prévias na
sala de emergéncia por taquicardia, da entrada no
P.S. com quadro de desconforto toracico atipico,
associado a palpitagdes. PA 160x90mmhg, FC

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

Paciente de 48 anos, com infarto do miocardio,

180bpm. ECG mostra taquicardia com complexo
QRS estreito, regular. Qual das hipéteses a seguir
esta indicada para o tratamento inicial?

evoluindo bem, porém no 3° dia de internagao
apresentou piora clinica com congestdo pulmonar
e aparecimento de sopro holossistélico no

(A)  Digoxina EV. mesocardio, rude e com irradiagdo para todo o
(B) Massagem do seio carotideo e, se n&o houver precordio. A hipotese mais provavel é
resposta, adenosina EV. (A) pericardite ou endocardite.
(C) Betablogueador EV. (B)  ruptura da parede livre do VE.
(D)  Amiodarona EV. (C)  aneurisma do VE.
(E)  Cardioverséo elétrica. (D)  CIV ou insuficiéncia mitral.

(E)  CIAou insuficiéncia aortica.

Caracteriza-se ao ECG pela presenca de intervalo
PR curto (menor do que 120ms), complexo

QRS com mais de 120ms e com empastamento
inicial (onda delta) e alteragbes secundarias no
segmento-ST-T, que se dirigem no sentido oposto

Em drogadictos que evoluem com endocardite
infecciosa, frequentemente em jovens do sexo
masculino, qual é a valva cardiaca mais comumente
afetada?

ao do complexo QRS. O enunciado se refere a (A) Mitral.
Sindrome de Brugada. (B)  Adrtica.
Sindrome de Zollinger-Ellison. (C)  Tricuspide.
Sindrome de Wolff-Parkinson-White. (D)  Pulmonar.

Sindrome de Churg-Strauss.

(E)

Todas séo afetadas igualmente.

Sindrome de Marfan.

GICIGICH>

Paciente com dor toracica que piora a inspiragao

(QuESTA0)ED)

Qual é a causa mais comum de choque
cardiogénico?

profunda apresenta ao ECG elevagdao do
segmento-ST-T em todas as derivagées. O quadro

(A)  Hipdxia. é sugestivo de

(B)  Arritmias. (A)  infarto subendocardico.
(C)  Embolia pulmonar. (B) infarto transmural.

(D)  Fibrilagao atrial. (C) infarto biventricular.

(E) Infarto agudo do miocardio. (D)  pleurite.

(E)  pericardite aguda.

(QUESTA0)EDD

Qual dessas medicag6es pode comumente cursar
com o efeito colateral “tosse seca”?

Das condigbes a seguir, qual é contraindicagao

(A)  Enalapril. absoluta ao uso de betabloqueador?
(B)  Bisoprolol. (A) Diabetes mellitus tipo I.

(C)  Valsartan. (B)  Asma bronquica.

(D)  Atensina. (C)  Doenca carotidea bilateral.

(E)  Espironolactona. (D)  Uso concomitante com anlodipina.

(E) Insuficiéncia mitral.

(QuESTAC)ED

Homem de 45 anos apresentou episédio de
sincope apos esforgo. Na avaliagdo, sua pressao
arterial era convergente e, na ausculta cardiaca,
observou-se um sopro sistélico rude, ejetivo,

INSTITUTO 7
€3 aocp

Cargo: Médico - Cardiologia



O exame padrao-ouro no diagnéstico da sincope
vasovagal é

)  cintilografia miocardica.

) ressonancia magnética cardiaca.
(C)  holter 24h.

) tilt test.

) ecocardiograma com stress farmacoldgico.

Paciente, 56 anos, obeso, hipertenso de longa
data, em uso regular de varias medicacdes anti-
hipertensivas, foi a consulta com queixas de dor
intensa e sinais de flogose em halux esquerdo,
de inicio ha 24h. Frente a este quadro, o médico
considerou suspender qual dos anti-hipertensivos,
que poderia estar contribuindo para os sintomas?

(A) Hidroclorotiazida .
(B)  Atenolol.

(C)  Anlodipina.

(D)  Valsartan.

(E)  Atensina.

O sopro cardiaco cuja intensidade, a ausculta do
precordio, aumenta com a manobra de Valsalva e
se reduz na posicdo de cocoras tipicamente esta
presente em casos de

) defeito do septo interventricular.

) cardiomiopatia hipertrofica.

(C) insuficiéncia tricuspide.
)  estenose pulmonar.
) insuficiéncia adrtica.

Paciente, 64 anos, obeso, sedentario, tabagista
ha 50 anos, compareceu ao consultério
referindo que em avaliagdo da pressao arterial
na farmacia, observou PA 190x100mmHg. Nega
qualquer sintoma. No consultério neste dia e
em avaliagbes subsequentes, a pressao arterial
estava em 170x100mmhg, confirmadas pelo
MAPA e por MRPA. Exame fisico completo e
exames laboratoriais ndo mostraram alteragées
importantes. Ecocardiograma revelou apenas
disfuncao diastélica leve. Qual é a melhor conduta
nesses casos?

(A)  Apenas mudancas de estilo de vida. Nao tem
necessidade de iniciar medicamento anti-hipertensivo,
pois os exames complementares estdo sem alteragbes
expressivas e o paciente esta assintomatico.

(B) Mudancas de estilo de vida e iniciar propranolol.

(©) Mudancas de estilo de vida e iniciar enalapril +
hidroclorotiazida.

(D)  Mudangas de estilo de vida e iniciar hidroclorotiazida +
atensina ou metildopa.

(E) Internar o paciente e iniciar tratamento anti-
hipertensivo com drogas endovenosas, uma vez que
a pressao esta persistentemente elevada.

@B

A interagido medicamentosa potencialmente
desencadeadora de hipercalemia é

(A)  furosemida e hidroclorotiazida.

(B)  captopril e furosemida.

(C)  digoxina e furosemida.

(D)  captopril e espironolactona.

(E)  digoxina e hidralazina.

Considere o enunciado a seguir e responda as
questoes 40 e 41.

@ETZED

Paciente de 28 anos, masculino, trabalhador rural.
Refere inicio de dispneia de esforco ha 1 semana,
com progressao rapida para dispneia aos minimos
esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna.
Refere ainda quadro de coriza, mialgia e odinofagia
ha 3 semanas. Ao exame, foi observado: turgor
jugular; PA 90x50mmHg; FC 130bpm; ritmo
irregular (fibrilagado atrial ao ECG); sopro sistélico
2+/6+ no foco mitral; ausculta pulmonar com
estertores bibasais; abdome com hepatomegalia
dolorosa; edema (++) de membros inferiores. A
mais provavel hipétese diagnéstica é

(A)  SIDA.

(B)  miocardite viral.

(C)  miocardite bacteriana.

(D)  miocardite chagasica.

(E)  endocardite parietal de Loffler.

@ETZ@D

Dos exames a seguir, o que tem maior sensibilidade
e especificidade para auxiliar no diagnéstico da
patologia é

(A) ecocardiograma bidimensional com doppler a cores.

(B)  tomografia computadorizada.

(C) cintilografia com galio.

(D)  cineangiocoronariografia + ventriculografia.

(E)  ressonancia nuclear magnética.
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@ETECD

Mulher de 76 anos, hipertensa, diabética, cardiopata, da entrada no Pronto-socorro apés episédio de sincope e
queda da prépria altura. A avaliagdo, encontra-se consciente, mas torporosa. PA 80x40mmHg, FC média 30bpm.
Crepitagoes bibasais a ausculta pulmonar. Realizou ECG:

A L e EL S At :
e A A b3 51, 1B
A e A A A
e A LR A [ A
| A 552 A A

Ji b e B A di-d A\

A conduta imediata a ser tomada nesse caso é
(A) implante de marca-passo transvenoso.
(B) inicio de dobutamina e observagéo por 6-12h.
(C) inicio de dopamina e observagao por 6-12h.
(D)  tomografia computadorizada de créanio.
(E) cardioverséo elétrica.

@ETECD

A angiotensina Il € um dos horménios com ag¢dao em varios 6rgaos, gerando como resposta a liberacao de
(A) renina.
(B) cortisol.
(C)  aldosterona.
(D)  testosterona.
(E) pregnenolona.

@ETECD

A causa mais frequente de 6bito nas primeiras 24 horas do infarto agudo do miocardio é
(A) arritmia cardiaca.
(B) insuficiéncia cardiaca congestiva.
(C)  disfungdo do musculo papilar.
(D)  sindrome de Dressler.
(E) perfuracéo do septo interventricular.

@ETECD

Paciente de 68 anos tem histoéria de insuficiéncia cardiaca grave (classe funcional NYHA Il ou IV), com internagdes
recentes por descompensacgdo. Nesses casos, a Unica classe de medicamentos que tem mostrado eficacia na
reducdo da mortalidade é

(A)  diuréticos tiazidicos.

(B) diuréticos de alca.

(C) antagonistas dos canais de calcio.

(D)  inibidores da enzima conversora da angiotensina.

(E) digitais.
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(QuEsTAO)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente de 60 anos, portador de cardiopatia
isquémica com disfungao ventricular grave (FE
27%), teve IAM anterior extenso ha 2 meses.
Fez cateterismo cardiaco ha 1 més que revelou
artéria descendente anterior ocluida, sem outras
lesdes coronarianas graves; acinesia anterior e
disfuncido grave do VE. Optou-se por manter em
tratamento clinico. Evoluia bem, assintomatico,
com medicagdes para insuficiéncia coronariana
todas otimizadas. Porém, em 5 dias, apresentou
2 episodios de sincope. Por indicacdo do
seu cardiologista, realizou um Holter 24h que
evidenciou varios episédios de TVNS e 2 de
taquicardia ventricular sustentada, com FC
180bpm, sintomatica (tontura intensa, mal estar e
dispneia).

Nesse caso, o tratamento mais adequado para o
paciente em questéao é

implante de marca-passo DDD.

implante de marca-passo biventricular.

implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI).
ventriculectomia parcial esquerda.

associar amiodarona a terapéutica previa.

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Em relagao a cardioversao elétrica eletiva, assinale
a alternativa correta.

Cardioversdo do flutter atrial necessita de cargas
maiores que cardioversédo da fibrilagéo atrial.
Cardioverséo da fibrilagao atrial ndo é sincronizada.
Sistemas bifasicos necessitam de cargas maiores que
sistemas monofasicos.

Suspensao da digoxina &€ sempre recomendada.

A cardioverséo deve ser precedida de orientagdo ao
paciente e sedagéo.

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Constitui-se na cardiopatia congénita cianoética
mais comum

Tetralogia de Fallot.

Sindrome de Eisenmenger.

Anomalia de Ebstein.

PCA.

Coarctagao aodrtica.

Considerando o quadro clinico a seguir responda
as questoes 49 e 50.

(QuEsTAO)ED

Homem de 42 anos, tabagista de longa data,
admitido na sala de emergéncia com dor precordial
de forte intensidade, tipo aperto, com 2 horas
de evolugao, irradiada para o membro superior
esquerdo.

Realizou ECG:

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Pelo ECG, podemos dizer que se trata de um(a)
infarto agudo do miocardio transmural de parede
infero-dorsal.

infarto agudo do miocardio subendocardico da parede
anterior.

infarto agudo do miocardio subendocardico da parede
lateral.

infarto agudo do miocardio transmural da parede
anterior extensa.

angina instavel.

(QuEsTA0)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O paciente foi encaminhado a hemodinamica. Qual
a artéria potencialmente ocluida nesse caso?
Artéria coronaria direita 1/3 médio.

Artéria circunflexa 1/3 distal.

Artéria marginal ostial.

Artéria diagonal 1/3 proximal.

Artéria descendente anterior 1/3 proximal.
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