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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questbes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de
acordo com o exposto no quadro a

seqguir:
MATERIA QUESTOES|
| Lingua Portuguesa 01a10 |
I/
| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15 |
K
| LegislagaoAplicada 2 EBSERH 16220 |
I/
| Legislacédo Aplicada ao SUS 21a25 |
}/
| Conhecimentos Especificos 26 a50 |

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

. O Unico documento vélido para avaliagdo da prova é a Folha

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

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

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

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

INSTRUGOES

documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esqueca de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragao, e se o0 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.

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

a marcacéao 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 aplicagcéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos sé ocorrera
conjuntamente.

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questoes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

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

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 candiday
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04|05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 ({29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

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

A CHAVE
Ela abre mais do que uma porta, inaugura um novo
tempo

IVAN MARTINS

Certos objetos dao a exata medida de um
relacionamento. A chave, por exemplo. Embora
caiba no bolso, ela tem importéncia gigantesca na
vida dos casais. O momento em que vocé oferece a
chave da sua casa é aquele em que vocé renuncia a
sua privacidade, por amor. Quando pede a chave de
volta - ou troca a fechadura da porta - esta retomando
aquilo que havia oferecido, por que o amor acabou.

O primeiro momento é de exaltacéo e esperanga. O
segundo é sombrio.

Quem ja passou pela experiéncia sabe como
é gostoso carregar no bolso - ou na bolsa - aquela
copia de cinco reais que vai dar inicio a nova vida.
Carregada de expectativas e temores, a chave sera
entregue de forma timida e casual, como se nao fosse
importante, ou pode vir embalada em vinho e flores,
pondo violinos na ocasido. Qualquer que seja a cena,
ndo cabe engano: foi dado um passo gigantesco.
Alguém pdés na mao de outro alguém um totem de
confianga.

Nao interessa se vocé da ou ganha a chave, a
sensacio é a mesma. Ou quase.

Quem a recebe se enche de orgulho. No auge
da paixao, e a pessoa que provoca seus melhores
sentimentos (a pessoa mais legal do mundo,
evidentemente) pée no seu chaveiro a cépia discreta
que abre a casa dela. Vocé s6 nota mais tarde,
quando chega a sua proépria casa e vai abrir a porta.
Primeiro, estranha a cor e o formato da chave nova,
mas logo entende a delicadeza da situag¢ao. Percebe,
com um sorriso nos labios, que suas emogoes
sao compartilhadas. Compreende que esta sendo
convidado a participar de outra vida. Sente, com
enorme alivio, que foi aceito, e que uma nova etapa
tem inicio, mais intensa e mais profunda que anterior.
Aquela chave abre mais do que uma porta. Abre um
novo tempo.

O momento de entregar a chave sempre foi para
mim o momento de maximo otimismo.

[...]

Vocé tem certeza de que a outra pessoa ficara
feliz e comovida, mas ao mesmo tempo teme,

secretamente, ser recusado. Entdo vé nos olhos dela
a alegria que havia antecipado e desejado. O rosto
querido se abre num sorriso sem reservas, que vocé
nado ganharia se tivesse lhe dado uma joia ou uma
aliangca. (Uma nao vale nada; para a outra ela néao
esta pronta). Por isto ela esperava, e retribui com um
olhar cheio de amor. Esse é um instante que vivera
na sua alma para sempre. Nele, tudo parece perfeito.
E como estar no inicio de um sonho em que nada
pode dar errado. A gente se sente adulto e moderno,
herdeiro dos melhores sonhos da adolescéncia, parte
da espécie feliz dos adultos livres que sao amados e
correspondidos - os que acharam uma alma gémea,
aqueles que jamais estarao sozinhos.

Se as chaves de despedida parecem a pior coisa
do mundo, nao sao.

[..-]

A gente sabe que essas coisas, as vezes, sao
efémeras, mas é tao bonito.

Pode ser que dentro de trés meses ou trés anos a
chave inutil e esquecida seja encontrada no bolso de
uma calga ou no fundo de uma bolsa. Ela ja ndo abrira
porta alguma exceto a da meméria, que podera ser
boa ou ruim. O mais provavel é que o tato e a visdo
daquela ferramenta sem propdsito provoquem um
sorriso agridoce, grisalho de nostalgia. Essa chave
do adeus nao doi, ela constata e encerra.

Nestes tempos de arrogante independéncia, em
que a soliddo virou estandarte exibido como prova
de forga, a doagao de chaves ganhou uma solenidade
inesperada. Com ela, homens e mulheres sinalizam a
disposicdo de renunciar a um pedaco da sua sagrada
liberdade pessoal. Sugerem ao outro que precisam
dele e o desejam proximo. Cedem o seu terreno,
correm o risco. E uma forma moderna e eloquente de
dizer “eu te amo”. E, assim como a outra, dispensa
“eu também”. Oferece a chave quem esta pronto,
aceita a chave quem a deseja, reciproca, oferecendo a
sua, quem sente que é o caso, verdadeiramente. Nada
mais triste que uma chave falsa. Ela parece abrir uma
esperanga, mas abre somente uma ilusao.

Adaptado de http://epoca.globo.com/colunas-e-blogs/ivan-martins/no-
ticia/2015/04/chave.html
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@UESTES)@D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relacdao ao texto, assinale a alternativa
correta.

O autor considera as chaves da despedida a pior
coisa do mundo.

O autor considera o ato de entregar a chave de sua
casa ao outro mais um simples passo que ocorre
com a evolugao do relacionamento.

O autor considera a chave um dos objetos que dao
a medida exata de um relacionamento.

Para o autor, quando vocé da a chave de sua casa
para alguém, € o momento em que vocé confirma e
assume sua privacidade em nome do amor.

Para o autor, a chave de sua casa, entregue ao
outro, carrega somente expectativas boas e
nenhum temor.

@UETE@

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Em relagdo ao excerto: “Oferece a chave quem
estd pronto, aceita a chave quem a deseja,
reciproca, oferecendo a sua, quem sente que
é o caso, verdadeiramente.”, é correto afirmar
que

“chave” exerce fungao de sujeito na primeira € na
segunda oragao do periodo.

“‘quem” exerce funcéo de sujeito nas oragdes em
que esta presente.

“reciproca” € uma palavra proparoxitona e deveria
receber acento agudo, grafando-se “reciproca”.
todos os termos “a” presentes no periodo sdo
artigos femininos.

“verdadeiramente” € um advérbio que expressa
intensidade.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... quando chega a sua propria casa e vai
abrir a porta.”, a crase

¢é facultativa.

& obrigatéria.

foi utilizada incorretamente.

foi utilizada para atender a regras de concordancia.
foi utilizada por causa da presenca da palavra
feminina “porta”.

CUESE) o+ |

(A)

(B)

Em relagdao ao excerto: “O primeiro momento
é de exaltacdo e esperanga. O segundo é
sombrio.”, é correto afirmar que

a primeira oragao refere-se a solicitacdo de
devolugao da chave por uma das partes do casal.
a segunda oragado refere-se ao momento de
oferecimento da chave ao outro por uma das partes
do casal.

(€)
(D)
(E)

ocorre uma elipse na segunda oracao.

“sombrio” exerce a fungéo de objeto direto.
‘exaltacdo e esperanga” sdo complementos
nominais preposicionados.

@ETE @

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Em “A gente sabe que essas coisas, as vezes,
sdo efémeras, mas é tdao bonito.”, existe uma
inadequacao gramatical quanto a

acentuacao grafica.

ortografia.

regéncia.

concordancia.

pontuagéao.

@UETE) @

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “.. um sorriso agridoce, grisalho de
nostalgia.”, o termo destacado significa
saudade.

indiferenca.

indecis&o.

morbidez.

languidez.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Em “Nao interessa se vocé da ou ganha a
chave...”, temos

um periodo composto apenas por coordenacao.
um periodo simples.

um periodo composto apenas por subordinagao.
um periodo composto por subordinagdo e
coordenacao.

dois periodos.

EUEED) 05 )

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... aceita a chave quem a deseja...”, o termo
destacado exerce fungao sintatica de

objeto indireto.

objeto direto.

sujeito.

complemento nominal.

agente da passiva.

@ETE) @

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Pelo texto, infere-se que sao termos que o autor
utiliza para designar “a chave” apés o fim de
um relacionamento, EXCETO

ferramenta sem propdsito.

chave do adeus.

chave inutil e esquecida.

chaves de despedida.

chave falsa.
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(QUESTZO) DD

No te_xto, o autor con5|dera_ a chave Na sequéncia de palavras A, BU, CAl, DADO,
oferecida ao outro, em um relacionamento,

A)  uma joia ESTAR, ....... , a sexta palavra é
: A) FOFOCA.

(B) uma alianga. EB; BANANA

(C)  um sorriso agridoce. () ARVORE.

(D)  um buqué de flores. (D) CAFE '

(E) um totem de confiancga. '

(E) FANTOCHE.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO QuesTAO)EED

Sabendo que a implicagdao “Se a canoa néao
virar, eu chego 1a” é falsa, entéo,

(A)  “Acanoa vira”.

(B) “Eu chego, independente da canoa”.

Na loja A, é possivel comprar um HD (C) “Acanoa vira e eu chego”.
externo por R$ 300,00. Para obter a garantia (D)  “Acanoa n&o virou e eu ndo cheguei’.
estendida, um comprador deve desembolsar (E)  “Se n3o virar a canoa, eu ndo chego”.

mais 12% do valor da mercadoria. Dessa
forma, se alguém deseja comprar tal produto
com garantia estendida, deve desembolsar,

exatamente,
(A) R$ 330,00.
(B) R$ 336,00.
(C) R$ 350,00.
(D) R$ 360,00.
(E) R$390,00.

Enquanto Ana esperava por Beto, que estava
atrasado, recebeu uma mensagem dizendo:
“Chego em um quinto de hora”. A quantos
minutos isso corresponde?

(A) 5 minutos
(B) 10 minutos
(C) 30 minutos
(D) 300 minutos
(E) 12 minutos

O conjunto formado pelas letras da palavra
ORDEM e o conjunto formado pelas letras da
palavra PROGRESSO tém quantos elementos
em sua intersec¢ao?

(A) 5
(B) 9
(C) 4
(D) 3
(E) 2

ea INSTITUTO 5 Cargo: Médico - Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista



LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@QUESTES)ED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), assinale a alternativa
correta.

A integralizagdo do capital social da EBSERH
sera realizada com doacgdes feitas por pacientes.
A EBSERH tera por finalidade a prestagéo
de servicos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio, e terapéutico a
comunidade, podendo ser de forma gratuita ou
onerosa, conforme a renda do paciente.

As atividades de prestacdo de servigos de
assisténcia a saude a serem prestadas pela
EBSERH estéo inseridas no ambito do Sistema
Unico de Salde e do Sistema Particular e
Suplementar de Saude.

E assegurado & EBSERH o ressarcimento das
despesas com o atendimento de consumidores e
respectivos dependentes de planos privados de
assisténcia a saude, na forma da lei.

No desenvolvimento de suas atividades, a
EBSERH observara as orientacbes da Politica
Nacional de Educacao, de responsabilidade do
Ministério da Educagéo.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta.

As instituicdes congéneres de que trata a Lei
12.550/2011 referem-se exclusivamente as
instituicbes publicas federais que desenvolvam
atividades de ensino e pesquisa na area da
saude.

Os servidores titulares de cargo efetivo em
exercicio na instituigdo federal de ensino que
exercam atividades relacionadas ao objeto
da EBSERH poderao ser a ela cedidos para
realizacéo de atividades de assisténcia a saude
e administrativas.

Parte do lucro liquido da EBSERH devera ser
entregue aos cofres da Unido, para investimento
em campanha de saude preventiva.

A EBSERH sera administrada por um Conselho
de Administragdo, com fungdes fiscalizatérias,
por uma Diretoria Executiva e com fungdes
deliberativas, por um Conselho Fiscal e um
Conselho Consultivo.

A atuagdo de membros da sociedade civil no
Conselho Consultivo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares sera remunerada e sera
considerada funcéo relevante.

Quanto a Diretoria Executiva da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, assinale
a alternativa correta.

(A) Podem participar da Diretoria Executiva os que
tiverem sido declarados falidos ou insolventes.

(B) Compete a Diretoria Executiva opinar sobre a
modificagdo do capital social.

(C) Os membros da Diretoria Executiva devem ter
notério conhecimento na area de gestdo, de
atencao hospitalar e do ensino em saude ha
mais de 5 anos.

(D) Compete a Diretoria Executiva autorizar a
contratagdo de empréstimo no interesse da
EBSERH.

(E) ADiretoria Executiva é composta pelo Presidente
e até seis Diretores, nomeados e destituiveis a
qualquer tempo pelo Presidente da Republica,
porindicagéo do Ministro de Estado da Educacéao.

Quanto ao Conselho Consultivo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, assinale
a alternativa correta.

(A) Os membros do Conselho Consultivo serao
indicados bienalmente e designados pelo
Ministro de Estado da Saude.

(B) O Conselho Consultivo sera constituido por dois
representantes do Ministério da Saude.

(C) O Conselho Consultivo sera constituido por um
representante dos usuarios dos servigos de
saude dos hospitais universitarios federais, filiais
da EBSERH, indicado pelo Conselho Nacional
de Saude.

(D) Compete ao Conselho Consultivo opinar sobre a
modificagdo do capital social, orcamento, planos
de investimento, transformag&o, incorporacgéo,
fusdo ou ciséo.

(E) O Conselho Consultivo da EBSERH reunir-se-a
extraordinariamente, somente a pedido do seu
presidente.

QETZED

Quanto ao 6rgdo de Auditoria Interna da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
assinale a alternativa correta.

(A) O orgao de Auditoria Interna é vinculado ao
Conselho Fiscal.

(B)  AAuditoria Interna é dependente da Diretoria da
EBSERH.

(C) A nomeacdo, designacdo, exoneragdo ou
dispensa do Auditor Geral, titular da Auditoria
Interna da sede sera submetida, pelo Presidente
da EBSERH, a aprovagdo do Conselho de

€3 .6
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

Administracdo e, subsequentemente, a
aprovacao da Controladoria-Geral da Unido.
Compete a Auditoria Interna analisar, ao
menos trimestralmente, o balancete e demais
demonstragdes financeiras, elaboradas
periodicamente pela EBSERH.

A Auditoria Interna precisa de autorizagdo do
Conselho de Administracdo para ter acesso
a registros, pessoal, informacdes, sistemas e
propriedades fisicas relevantes a execugédo de
suas agdes de controle.

(A)

Assinale a alternativa correta.

Constitui, o Sistema Unico de Saude, o conjunto
de agdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais
€ municipais, da Administragao direta e indireta e
das fundacdes mantidas pelo Poder Publico.

A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Saude, em carater concorrente com a
iniciativa publica.

N&o est&o incluidas no Sistema Unico de Salde
as instituigcdes publicas de controle de qualidade,
pesquisa e produgao de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

N&o sdo objetivos do Sistema Unico de Saude
(SUS) as atividades preventivas.

O desenvolvimento de politicas econdmicas nio
tem relagdo com os objetivos do SUS.

R 22

Assinale a alternativa que NAO apresenta um
principio ou diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

Direito a informagao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude, exceto em casos de doenca
terminal.

Divulgagéao de informagdes quanto ao potencial
dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo
usuario.

Descentralizagao politico-administrativa, com
direcdo unica em cada esfera de governo.
Integracdo em nivel executivo das acbes de
saude, meio ambiente e saneamento basico.
Preservagdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta.

Em sua constituicdo, o Sistema Unico de Saude
nao tem a participagéo da iniciativa privada.

As Regibes de Saude serao instituidas pelo
Estado, em articulagdo com os Municipios,
inexistindo Regides de Saude interestadual.

A instituicdo das Regides de Saude observara
cronograma no Plano Plurianual do Governo
Federal.

As Regides de Saude nao serao referéncia para
as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

Para ser instituida, a Regido de Saude deve
conter, no minimo, agdes e servigcos de atencao
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial, atengdo ambulatorial especializada
e hospitalar e vigilancia em saude.

QUETAED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto a seguridade social, assinale a
alternativa correta.
A saude é direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e
econdmicas, com acesso preferencial aos mais
pobres.

As agoes e servigos publicos de saude integram
uma rede centralizada e constitui um sistema
unico.

A Unido aplicara anualmente, em agbes e
servigos publicos de saude, valor nao inferior
a 15% (quinze por cento) da receita corrente
liquida do respectivo exercicio financeiro.

As acgdes e servigos publicos de saude nao
contardo com a participagdo da comunidade.

A assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

INSTITUTO
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@ETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto a seguridade social, assinale a
alternativa correta.

As instituicbes privadas poderao participar de
forma subsidiaria do Sistema Unico de Saude.

E permitida a destinacdo de recursos publicos
para auxiliar as instituicdbes privadas com fins
lucrativos.

E vedada a participagdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
a saude do Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

Nao compete ao Sistema Unico de Saude
ordenar a formagdo de recursos humanos na
area de saude.

Ao Sistema Unico de Saude, compete colaborar
na protecao do meio ambiente, exceto o meio
ambiente do trabalho.

QEAE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente de 69 anos, hipertenso ha mais de
20 anos e sem tratamento regular, chega a
emergéncia com pressao arterial de 184/130
mmHg. Qual manifestagdo, dentre as a
seguir, NAO é sugestiva de encefalopatia
hipertensiva nesse paciente?

Cefaleia.

Sonoléncia.

Hiperventilagao.

Convulsoes.

Déficit neurolégico focal.

(A)

(B)

(©)

No rastreamento clinico laboratorial de
hipertensdao arterial sistémica secundaria,
justifica-se o emprego de todas as medidas a
seguir, EXCETO

a determinagdo rotineira dos niveis plasmaticos
de potassio e de creatinina e a avaliagédo de
sedimento urinario.

o rastreamento de hipertensao renovascular
em pacientes com aparecimento abrupto de
hipertensdo arterial apés os 50 anos de idade.

a pesquisa de feocromocitoma ante variagbes
acentuadas de pressao arterial acompanhada de
sintomas somaticos.

a determinacéo rotineira da atividade da renina
plasmatica.

a observacdo da resposta a suspensdo de
contraceptivos hormonais.

CETD 2

(A)

Sobre angina instavel, assinale a alternativa
correta.

O uso prévio de AAS (acido acetilsalicilico) nao
constituiumfatorde maiorgravidade empacientes
com suspeita ou diagnédstico confirmado de SIMI
sem supradesnivel do segmento ST.

O uso prévio de betabloqueadores, nitratos e
bloqueadores dos canais de calcio ndo esta
associado a pior evolugéo desses pacientes.

Os beta-bloqueadores inibem competitivamente
os efeitos das catecolaminas circulantes, sendo
seus beneficios relacionados a sua agdo nos
receptores beta-2 miocardicos.

A administragdo de betabloqueadores VO em
pacientes de risco intermediario e alto constitui
recomendagéo classe I.

Os antagonistas de canais de calcio exercem sua
acdo anti-isquémica aumentando o influxo de
calcio através da membrana celular, reduzindo a
contratilidade miocardica e o tbnus vascular.

QEZED

Na vigéncia de sindrome coronariana
aguda sem supradesnivel do segmento ST,
a prescricdo de terapia invasiva precoce
(cinecoronariografia e revascularizagao
miocardica sequencial) proporciona, em
comparacao com a terapia inial conservadora,
os seguintes resultados

reducdo das taxas de mortalidade e do infarto
agudo do miocardio tardio.

elevacao das taxas de mortalidade e do infarto
agudo do miocardio imediato e redugado da
mortalidade tardia.

redugcdo das taxas de mortalidade, infarto
agudo do miocardio e de uma nova intervengéo
hospitalar tardias.

redugao das taxas de infarto agudo do miocardio
e de uma nova intervencéo hospitalar tardia.
ndo ha diferenga nas taxas de mortalidade
entre as duas estratégias. Inclusive a terapia
conservadora inicial diminui a incidéncia de
eventos isquémicos.
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QUETZED

Paciente de 64 anos, evoluindo ha 2
horas com quadro de dor toracica continua,
em opressao, com irradiagdo para regiao
posterior do térax, acompanhada de
sudorese, palidez, tontura e nauseas. Tem
antecedentes de tabagismo e apresenta-
se hipotenso (85x50mmhg), com FC de
64bpm, ECG de entrada com evidéncia de
supradesnivelamento do segmento ST em
derivacdes inferiores e infradesnivelamento
em parede anterosseptal. Rx de térax sem
evidéncia de congestdao pulmonar. Em
relagdo ao diagnostico e conduta, assinale a
alternativa correta.

(©)

(D)
(E)

severa e choque cardiogénico, com tratamento
clinico intensivo.

Trata-se de reinfarto, pois o paciente
apresentava-se estavel e iniciou quadro de
choque cardiogénico, uma vez que nao foi
submetido a cateterismo cardiaco diagnéstico,
devendo ser encaminhado para ATC primaria.
Trata-se de tromboembolismo pulmonar macigo
devido a inatividade no leito, pés IAM e obeso.
Trata-se de edema agudo de pulmao devido ao
IAM nao reperfundido, levando a insuficiéncia
cardiaca descompensada.

@E@

Mulher de 65 anos, com dor toracica atipica

(A) IAMSSST anterosseptal com imagem em espelho e dispneia aos grandes esforgos, apresenta
I/S;?O:}r:;;s:x::;z;de killip I, indicagao de eletrocardiograma normal em repouso. Na
(B) IAMCpSST inferior ;:ievendo-se fazer uma avaliagao inicial da origem de tais sintomas,
’ deve ser considerada a realizagao de
abordagem clinica de imediato com nitrato EV e A di fia d t ¢ ient
inhar para ATC primaria (A) ecocardiografia de estresse, porque a paciente
encamin . P . Lo . tem contraindicacdo ao teste de esforgo
(C) IAMSSST inferior, com indicagdo imediata de convencional ou a cintilografia miocardica
mterr?agao em UCO, iniciando-se antiagregantes (B) teste ergométrico.
e anticoagulantes. . ,
o e » (C) cateterismo cardiaco esquerdo.
(D) IAMCSST inferior, com indicagao de trombolitico

porque apresenta risco elevado para ATC
primaria devido a instabilidade hemodinamica.
IAMCSST infero-dorsal, com provavel
acometimento de ventriculo direito, devendo-
se administrar dupla antiagregacao plaquetaria
e encaminhar para cateterismo cardiaco de
emergéncia, com ATC primaria, se viavel.

Paciente obeso de 55 anos, internado

(D)

(E)

cintilografia miocardica, porque a paciente é
do sexo feminino e a taxa de falso-positivo da
ergometria € muito elevada para o grupo etario a
que ela pertence.

angiografia coronaria.

Em relagcdao a utilizacado da tomografia
computadorizada na doenga isquémica do
coracgao, assinale a alternativa correta.

) . ~ (A) Existe estreita correlagdo entre escore de calcio
em UCO, apés 3 dias de evolugdao de IAM . - .
N N N ) e comprometimento das artérias coronarianas
infero-latero-dorsal de apresentacdo tardia, ”
) ) i por placas ateroscleroticas.
sem ter sido submetido a procedimento de o . = . .
L . . 3 (B) Cerca de 94% da circulagdo coronariana é
recanalizagdo quimica ou mecéanica, até o identificada
momento estavel, subitamente inicia quadro e .
. ) . q (C) O escore de calcio apresenta alta sensibilidade
de dispneia, cianose, estertores crepitantes ~ .
, , . L para deteccdo de estenose significativa em
até tercos médios de ambos hemitérax, sopro . .
L i i . artérias coronarias.
sistélico ao nivel do apex, evoluindo com . . ~ i -
(D) Por facilidade de realizacdo e carater nao-

choque cardiogénico com necessidade de
entubacao orotraqueal, ventilagdo mecanica,
drogas vasoativas e baldo intra-aértico. Em
relagdo ao diagnodstico mais provavel e a
conduta adequada, assinale a alternativa
correta.

Trata-se de complicagdo mecanica poés |AM
caracterizada por provavel insuficiéncia mitral
aguda por ruptura de musculo papilar, com
indicacao de cirurgia de emergéncia.

Trata-se de evolugdo esperada de IAM sem
reperfusdo, com disfungéo ventricular esquerda

(E)

invasivo, tal exame tem sido recomendado no
rastreamento de doenga aterosclerética em
individuos assintomaticos e com fatores de risco.
Com base em estudos milticéntricos, a
identificacdo de calcificagcbes coronarianas em
individuos assintomaticos de alto risco prediz
eventos com maior acuracia que a avaliagao
clinica de fatores de riscos tradicional.
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(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

Mulher de 68 anos, internada com infarto
agudo do miocardio (IAM) anterior extenso,
foi tratada com recanalizagdo mecéanica da
artéria descendente anterior na sexta hora por
angioplastia com implante de stent. Foram
constatadas lesdes severas nas artérias
coronaria direita e circunflexa. A evolugao
clinica imediata foi boa, mas, na vigésima
hora poés-IAM, a paciente apresentou episédio
de fibrilagdo ventricular. Com base nesse
quadro, assinale a alternativa correta.
Intubacédo orotraqueal e ventilagdo com ambu
constituem as medidas iniciais.

Soco precordial é a primeira medida a ser
tomada.

Desfibrilagdo com 200 a 300 joules deve ser a
primeira medida a ser adotada.

Se ocorrer parada cardiaca por mais de
10 minutos, deve sempre ser administrado
bicarbonato de sédio por via intravenosa.

Se a arritmia n&o responder a desfibrilagdo com
até 360 joules, devem ser administrados 10mg
de adrenalina por via intravenosa, em bolo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagao as indicagdes da
cinecoronariografia em pacientes admitidos
com quadro de Infarto Agudo do Miocardio
com supradesnivel do segmento ST
(IAMCSST), assinale a alternativa correta.
Permite avaliar a extensdao do acometimento
coronario, o envolvimento do tronco da coronaria
esquerda, a presenga de circulagao colateral e
de complicagbes mecanicas do infarto.

A realizacdo da ventriculografia esquerda deve
ser sempre realizada no inicio do procedimento,
para avaliagdo da viabilidade miocardica da
parede infartada.

Pacientescom IAMCSST submetidosinicialmente
a fibrindlise sem critérios de reperfusao também
ndo se beneficiardo com estratégia invasiva em
laboratério de hemodinamica.

Pacientes com choque cardiogénico ou
disfungao ventricular esquerda grave,
desenvolvidos na evolugdo de um quadro de
IAMCSST, tém contraindicagéo a realizagdo de
cinecoronariografia.

Em hospitais em que néo se dispéem de servigo
de cardiologia intervencionista, pacientes com
IAMCSST devem sempre ser submetidos
inicialmente a terapia fibrinolitica, depois
transferidos para hospitais com tal estrutura.

QB

CCIC

Todas as caracteristicas a seguir estdo
relacionadas a maior risco de complicagoes
apos cateterismo cardiaco, EXCETO

idade superior a 70 anos.

lesédo proximal de artéria coronaria direita.
hipertensao arterial sistémica ndo controlada.
pressao de oclusao de artéria pulmonar superior
a 25mmHg.

obesidade morbida.

(€)

(D)

Em relagao ao arsenal medicamentoso
disponivel no tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca, é correto afirmar que

os betabloqueadores associados aos inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA)
ou aos bloqueadores dos receptores de
angiotensina ndo determinam beneficios clinicos
na mortalidade global.

o estudo COMET nado demonstrou beneficio
na reducdo da mortalidade com carvedilol em
relagéo ao metoprolol.

doses elevadas de diuréticos
consideravelmente a mortalidade.
no estudo CIBIS Ill demonstrou-se a nao
inferioridade do inicio do bisoprolol em relagao
a IECA em pacientes com média de idade de 72
anos.

a digoxina deve estar presente em quadros de
Insuficiéncia Cardiaca sistdlica devido ao seu
efeito comprovado de redugao na mortalidade no
estudo DIG.

aumentam

QB

Em relagdo aos métodos diagnosticos em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), é
correto afirmar que

o eletrocardiograma demonstrou correlagédo
positiva com fibrose miocardica e com a fragéo de
ejecao de ventriculo esquerdo na miocardiopatia
chagasica.

a realizacdo da ecodopplercardiografia deve ser
sempre procedimento de rotina em pacientes
com IC, mesmo os estaveis.

a Tomografia Computadorizada Cardiaca nao
permite excluir a presenga de doencga arterial
coronariana significativa, em pacientes de baixo
risco ou risco intermediario.

a dosagem do peptideo natriurético do tipo
B (BNP) pode ser util para o diagnéstico de
congestdo pulmonar, quando ha duvida do
diagndstico de IC com fragcao de ejegao reduzida
ou preservada.
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(E)

o teste de esforgo ergoespirométrico pode ser
realizado sem contraindicagdes, mesmo em
classes funcionais Il ou IV da NYHA.

QETZED

mScoT2

A despeito de existirem poucos ensaios
clinicos comparativos, qual é a mais
adequada opcao terapéutica para pacientes
sintomaticos com miocardiopatia hipertréfica
nao obstrutiva?

Marca-passo de dupla caAmara.

Tratamento medicamentoso.

Miomectomia.

Ablacao septal.

Desfibrilador implantavel.

QBT

(A)

(E)

Quanto ao choque cardiogénico, assinale a
alternativa INCORRETA.

E caracterizado por persistente hipotensdo (PA
sistdlica < 90mmHg ou queda na PA média > 30
mmHg), por faléncia miocardica, apds corregcéo
da volemia.

A mortalidade pds-infarto agudo nos dias de hoje
encontra-se em 50%-60%.

Os betabloqueadores devem ser reduzidos em
50% na sua posologia na admissao.

As insuficiéncias valvulares agudas devem
ser abordadas com vasodilatadores por vezes
associado com suporte mecanico e abordagem
cirdrgica precoce.

O tratamento percutdneo é a abordagem de
escolha nas sindromes coronarianas agudas.

Em um paciente de 29 anos, até entao
assintomatico, detectou-se pressao arterial
muito elevada, ao ser medida no brago direito.
Ao exame fisico, os pulsos femorais estavam
levemente diminuidos e simétricos. O estudo
ecocardiografico demonstrou constricdo
na altura do istmo aodrtico. A aortografia
mostrou coarctagdao da aorta com gradiente
de pico transcoarctacdao de 32 mmHg. Qual
conduta, dentre as propostas a seguir,
mostrou-se eficaz e reduziu a incidéncia de
complicagoes?

Observagao por 6 meses antes da tomada de
decisao sobre o tratamento.

Tratamento medicamentoso imediato.
Tratamento intervencionista somente quando o
paciente apresentou sintomas.

Dilatagao aodrtica por meio de baldo, com
colocagao de stent.

(E)

Dilatagao adrtica por meio de baldo quando o
gradiente de pico transcoarctacao estava acima
de 50mmHg.

@QUESTEO) D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A respeito da endocardite infecciosa (El),
assinale a alternativa INCORRETA.

Pacientes apresentam maior risco de desenvolver
El nas 5 ou 6 semanas que se seguem ao
implante valvar.

Pacientes que fazem uso de drogas intravenosas
apresentam maior mortalidade quando o El
compromete as valvas do lado esquerdo.
Pacientes com prolapso de valva mitral
e regurgitacéo tém risco aumentado de
desenvolver El.

Em pacientes com valvas protéticas
e drogadictos, a El é causada mais
prevalentemente por Staphylococcus aureus.
Em criancgas, o defeito atrial tipo ostium secundum
constitui o maior risco para o desenvolvimento
de EL.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente de 66 anos, obeso, tabagista e
diabético, da entrada na emergéncia com
intensa dor precordial continua, sudorese
e palidez. Eletrocardiograma de repouso
evidencia corrente de lesdao subepicardica
de V1 a V4, sem melhora apés administracao
de nitrato. Em relagdo a conduta, é correto
afirmar que

a administracao de acido acetilsalicilico 300
mg e 90 mg de ticagrelor 90 mg, seguida de
cinecoronariografia de urgéncia, seria mais
indicado.

a administragéo de acido acetilsalicilico 100 mg e
de clopidogrel 75 mg, seguida de estreptoquinase
endovenosa, seria a mais indicada.

deveria se dar ticlopidina e 60 mg de prasugrel
nao estaria errado.

deveria se encaminhar o paciente imediatamente
para angioplastia primaria, pois trata-se de IAM
com supra de ST.

deveria se administrar 180 mg de ticagrelor
seguida de 300 mg de acido acetilsalicilico e
encaminhar para laboratério de hemodinamica.
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@UESTE) D

(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

A prevencao secundaria em pacientes com
primeiro surto de febre reumatica e cardite
aos 15 anos, mas sem comprometimento
valvar residual, esta indicada

até a idade de 21 anos.

até 5 anos apos o primeiro surto.

até 10 anos apds o primeiro surto.

somente antes e depois de procedimentos
invasivos.

por breve periodo apos cada episédio agudo de
faringite estreptocdcica recorrente.

@ETEE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagao ao diagnoéstico de febre reumatica
aguda, é correto afirmar que

cardite, artralgias e coreia sdo manifestagbes
clinicas maiores.

poliartrite € a manifestacdo mais comum, mas a
menos especifica.

velocidade de sedimentagcdo eritrocitaria e
proteina C reativa elevadas sado achados tao
inespecificos que ndo devem ser valorizados no
diagnéstico clinico-laboratorial.

presenca de cardite e titulagdo elevada de
anticorpo antiestreptolisina fazem diagndstico de
certeza da doenca.

coreia € uma das manifestagbes precoces da
doencga.

@ETE

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Homem de 25 anos, com diagnéstico
de febre reumatica, apresenta quadro
clinico compativel com comprometimento
multivalvar. Prevé-se tratamento cirurgico
paraesse paciente. Afim de evitar mortalidade
perioperatéria, que exames, dentre os
apresentados a seguir, melhor definem as
les6es a serem corrigidas?
Tomografia cardiaca
eletrocardiografia.
Cintilografia miocardica e eco-Doppler pulsado.
Estudo hemodinamico direito e esquerdo e
angiografia.

Ecocardiografia transesofagica e radiografia de
térax.

Ressonancia magnética do coragao e angiografia
contrastada.

multislice e

(C)
(D)

(E)

Homem de 45 anos, obeso, 95 cm de
circunferéncia abdominal, HDL-c de 38mg/dl,
pressao arterial de 145x88mmhg, nao tratada,
triglicérides de 180mg/dl e glicemia de jejum
de 115mg/dl. Em relagdo a esse paciente, é
correto afirmar que

o tratamento ndo medicamentoso nao estaria
indicado, porque, nessa situagdo, somente
farmacos poderiam reverter essas alteragbes
metabdlicas.

a presenga de histéria familiar de doencga
coronariana prematura nao constitui fator
agravante de risco para esse paciente.

tem indicagao de se submeter a um cateterismo
cardiaco, mesmo sem sintomas de angina.

ele se enquadra nos critérios diagnosticos de
sindrome metabdlica.

0 aumento da ingesta de acidos graxos trans
melhoraria seu perfil lipidico.

QUET

Paciente feminina, 78 anos, hipertensa
cronica, em uso irregular de medicagao, da
entrada em pronto-socorro hipertensa e
taquicardica, PA: 220x120 mmhg, FC: 110
bpm, referindo intensa dor toracica anterior,

com irradiagdo para o dorso, continua,
acompanhada de nauseas, sudorese
e diminuicdo do pulso radial direito. O

eletrocardiograma (ECG) de entrada é
inespecifico e a radiografia de térax evidencia
alargamento de mediastino. Em relagao
ao quadro exposto, assinale a alternativa
correta.

Apesar do ECG de entrada ser inespecifico, o
diagnostico de infarto do miocardio € o mais

provavel.
Deve-se iniciar nitroprussiato de sdédio
endovenoso, betabloqueador, se nao

houver contraindicagdo, e encaminhar para
angiotomografia de térax para estudo da aorta,
imediatamente.

Deve-se administrar imediatamente
estreptoquinase 1.500.000 ui ev em 1hora.
Deve-se encaminhar imediatamente
realizagédo de cateterismo cardiaco.
Deve-se seriar realizagdo de marcadores de
necrose miocardica e eletrocardiograma a cada
2h.

para
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@UESTE)CD

(D)
(E)

Arritmias cardiacas podem ser causadas por
disturbios na geragdao e/ou condugido dos
estimulos. Qual das taquiarritmias a seguir
NAO se deve a mecanismo de reentrada?
Flutter atrial.

Taquicardia atrioventricular ortodrémica usando
feixe andmalo.

Taquicardia atrioventricular antidrémica usando
feixe andmalo.

Torsade de pointes.

Taquicardia ventricular ramo a ramo.

@ESTE)ED

Paciente de 35 anos, com diagnéstico de
fibrilagdo atrial, estenose mitral de origem
reumatica e de inicio recente, sera submetida
a cardioversao. Para prevenir episédios
embodlicos, espera-se o melhor resultado com
a prescricao de

Clopidogrel.

Varfarina.

Acido acetil salicilico.

Rivaroxabana 1x ao dia.

Dabigatrana 2x ao dia.
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