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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 - Cardiologia
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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)

Em relagdo a indicagao cirurgica na
insuficiéncia mitral, assinale a alternativa
correta.

A intervengao cirurgica na valvula mitral esta
indicada nos casos refratarios ao tratamento
clinico.

Os pacientes pouco sintomaticos nao possuem
indicagao cirurgica.

A plastia mitral deve ser realizada,
preferivelmente, em relagdo a substituicao
valvar, quando for um procedimento possivel,
principalmente em casos de prolapso mitral.

A insuficiéncia mitral secundaria a dilatagcao do
anel ndo possui indicagao de tratamento.

A insuficiéncia mitral moderada nunca apresenta
indicagao de intervencgao cirurgica.

(A)

(B)

Em relagdao ao uso da ecocardiografia na
quantificacdo e indicagdo cirurgica da
insuficiéncia mitral, assinale a alternativa
correta.

A'insuficiéncia mitral grave esté definida quando
o volume regurgitante for superior a 30 ml/
batimento.

A area do orificio regurgitante maior ou igual a
0,2 define a insuficiéncia mitral como grave.

A medida de vena contracta maior ou igual a 0,6
cm define a insuficiéncia mitral como grave.
Pacientes com insuficiéncia mitral primaria
grave e fracdo de ejecdo menor que 60% séao
candidatos a intervencao cirurgica na valvula
mitral.

Pacientes com insuficiéncia mitral primaria grave
e didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo maior
ou igual a 55 mm sédo candidatos a intervencao
cirdrgica na valvula mitral.

CETD 2

(E)

Em relagao a estenose valvar aértica grave e
a indicagao do tratamento cirurgico, assinale
a alternativa correta.

O gradiente de pico superior a 40 mmHg define
a estenose aodrtica como grave.

A valvula adrtica bicuspede costuma degenerar
mais tardiamente que a valvula adrtica tricuspide.
Pacientes com estenose adrtica grave,
assintomaticos, com fragcdo de ejegdo maior
que 50%, calcificagdo leve das cuspides e area
valvar maior que 0,4 cm2/m2 possuem indicagao
cirargica.

Pacientes comindicagdo de intervencéao cirurgica,
porém com contraindicagdo ao tratamento
cirurgico convencional, sdo candidatos ao
implante de bioprétese adrtica por cateter.

A éarea valvar superior a 0,8 cm? define a
estenose como grave.

QUETAE

Em relagdao a insuficiéncia aértica grave, é
correto afirmar que

a avaliacao do tamanho e da fung¢éo do ventriculo
esquerdo auxilia na definicao de processo agudo
ou crdnico.

os vasodilatadores impedem a progressao da
doenca quando iniciados precocemente.

a etiologia reumatica sempre vem associada ao
acometimento da valvula mitral.

os betabloqueadores sdo o tratamento de
primeira escolha para a insuficiéncia aodrtica
grave sintomatica.

o doppler demonstra o fluxo regurgitante da
insuficiéncia adrtica durante a sistole ventricular.

QETEE

(A)

Em relagdo a estenose aértica, assinale a
alternativa correta.

O grupo de pacientes com estenose aodrtica
grave e assintomaticos € homogéneo e esses
pacientes n&o possuem indicagdo cirurgica.
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(D)

(E)

Ecocardiograma com gradiente médio superior a
30mmHg classifica a estenose como grave.
Pacientes com estenose adrtica “importante”
e baixo gradiente, com fragdo de ejecdo maior
ou igual a 55%, sao manejados como estenose
aortica moderada e acompanhados de perto com
ecocardiografia, desde que assintomaticos.
Pacientes com elevagcdo do Bnp, queda de
pressao arterial sistélica patolégica durante o
teste de esforco e aumento da creatinina devem
ser submetidos sempre ao tratamento clinico,
ainda que sintomaticos.

Ecocardiograma com velocidade de jato superior
a 3 m/s classifica a estenose adrtica como grave.

Os pacientes com sindrome coronariana
aguda sem supradesnivel do seguimento
ST devem ser estratificados quanto ao seu
prognéstico por meio de parametros do
exame clinico e dos exames complementares.
O escore de GRACE é um dos mais acurados
métodos utilizados para esse fim. Assinale a
alternativa que apresenta apenas variaveis
utilizadas nesse escore.

Idade, pressao arterial sistdlica, frequéncia
cardiaca, enzimas cardiacas e lesdo coronaria
maior que 50%.

Pressao arterial sistolica e diastolica, frequéncia
cardiaca, enzimas cardiacas e desvio do ST.
Pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca,
enzimas cardiacas, diurese e desvio do ST.
Idade, creatinina, enzimas cardiacas, frequéncia
cardiaca, pressao arterial sistdlica e desvio
do ST.

Parada cardiorrespiratéria na admissao, enzimas
cardiacas, ureia e BNP.

R 52

Em relagdo a sindrome coronariana aguda
sem supradesnivel do seguimento ST,
assinale a alternativa com a conduta correta
sobre o manejo clinico dos pacientes.

Todos os pacientes submetidos a intervengéo
coronaria percutanea deverao ser encaminhados
a unidade coronaria apos o procedimento.
Pacientes com risco intermediario ou baixo
podem ser manejados em enfermaria.
Betabloqueadores endovenosos estédo indicados
nas primeiras 24 horas para pacientes com
taquicardia sinusal, dispneia e dor toracica.

Os pacientes de alto risco selecionados para
fazer teste ergométrico devera realizar o exame
em até 48 horas da admisséo.

(E)

Pacientes com lesdes triarteriais e sintaxe escore
maior que 22 possuem resultados semelhantes
nas estratégias de cirurgias cardiacas ou
angioplastias.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A estratificagdo para avaliagao do risco futuro
de eventos cardiovasculares, nos pacientes
assintomaticos, é uma ferramenta importante
para o direcionamento de estratégias de
prevencdao. Sobre as ferramentas clinicas
usadas para esse fim, assinale a alternativa
correta.

O escore de Framingham avalia o risco
cardiovascular em 10 anos e inclui o LDL como
uma de suas variaveis mais importantes.

O escore global foi desenvolvido para estimar o
risco de morte ou infarto em 10 anos.

O escore de Reynoulds acrescenta PCR e
histéria familiar de doenca coronaria prematura
entre suas variaveis.

A presenga de revascularizagdo prévia
classifica o paciente como, pelo menos, de risco
intermediario.

O escore pelo tempo de vida avalia o risco de
isquemia em pacientes com idade inferior a 45
anos.

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

Sao condicdbes que podem exacerbar o
sintoma de angina por alteragao no equilibrio
entre oferta e consumo de oxigénio, EXCETO
hipergamaglobulinemia.

hipertermia.

hipoxemia.

hiperparatireoidismo.

policitemia.
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os pacientes com suspeita de Doenga
Arterial Coronaria (DAC) podem se beneficiar
de métodos nao invasivos para pesquisa
de DAC. Referente ao assunto, assinale a
alternativa correta.

Pacientes sintomaticos, com probabilidade de
DAC pelo escore de Diamond Forrester maior que
50%, teréo beneficio em realizar angiotomografia
coronaria.

A angiotomografia € o método de escolha para
avaliagdo inicial do paciente assintomatico,
com capacidade de realizar exercicio e
eletrocardiograma interpretavel.

O escore de calcio é recomendado para
individuos assintomaticos, com escore global
intermediario, como homens que apresentam
risco entre 5 a 20% em 10 anos.

A angiotomografia coronaria deve ser utilizada
para o seguimento de lesbes aterosclerdticas de
pacientes assintomaticos.

O escore de calcio & recomendado para
individuos assintomaticos com escore global
intermediario, como mulheres que apresentam
risco maior que 10% em 10 anos.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Nos ultimos 5 anos houve ampliagdo do
arsenal terapéutico para o tratamento da
Doenca Arterial Coronaria (DAC). Referente
ao assunto, assinale a alternativa correta.

Os nitratos de agdo prolongada reduzem a
mortalidade dos pacientes com DAC.

A trimetazidina possui efeito metabdlico e produz
reducéo da frequéncia cardiaca basal adicional
ao efeito dos betabloqueadores.

O alopurinol é considerado um agente anginoso
de quarta linha para alivio dos sintomas e
melhora da qualidade de vida dos pacientes com
DAC.

O uso de acidos graxos 6mega 3 apresenta
beneficio para prevengao cardiovascular.

A ivabradina é indicada para os pacientes que
mantém fibrilagdo atrial de alta resposta, apesar
da dose maxima de betabloqueadores.

(A)
(B)

As metas de controle lipidico sao diferentes,
de acordo com o risco cardiovascular
da populagdo. Sao considerados fatores
agravantes para reclassificar o risco
cardiovascular, EXCETO

sindrome metabdlica.

microalbumindria.

(C)
(D)
(E)

aumento de proteina C reativa.
histéria familiar de doenca coronaria prematura.
tabagismo.

QB

As manifestagdées clinicas de pericardite
e miocardite possuem amplo espectro de
sintomatologia. Assinale a alternativa que
apresenta uma recomendacgao para indicagao
de biépsia endomiocardica.

Insuficiéncia cardiaca de inicio recente,
sem causa definida e associada a bloqueios
atrioventriculares de segundo e terceiro graus.
Insuficiéncia cardiaca idiopatica compensada.
Insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica
antes de indicagao de transplante cardiaco.
Insuficiéncia cardiaca crénica (maior que 12
meses) descompensada refrataria ao tratamento
clinico.

Insuficiéncia cardiaca crdnica
12 meses)
esquerdo.

(maior que
associada ao bloqueio de ramo

QEZED

Sobre o tratamento da miocardite e
pericardite, assinale a alternativa que
apresenta a indicagcao de tratamento com
terapia de imunossupressao.

Insuficiéncia cardiaca por amiloidose.
Insuficiéncia cardiaca por doenga de chagas
aguda.

Presencga de miocardite por células gigantes em
biépsia endomiocardica.
Insuficiéncia  cardiaca
aumentado.
Insuficiéncia cardiaca aguda nao responsiva a
terapéutica usual.

aguda com VHS

QUETZCD

Em relagdo ao tratamento para insuficiéncia
cardiaca congestiva, assinale a alternativa
correta.

Os pacientes descompensados em perfil
hemodinamico B deverdo receber tratamento
com inotrépicos positivos como primeira linha de
farmacoterapia.

Os pacientes com cardiopatia isquémica
apresentam redugao de mortalidade com uso de
digital.

Os pacientes com cardiopatia dilatada de
etiologia alcodlica poderdo ser candidatos a
transplante cardiaco, se afastados do etilismo
com periodo de abstinéncia superior a 6 meses.

€3 .6
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mSoT2

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca com (A) CHADSVASCVASC2 de 5; iniciar terapia
fracdo de ejegdo preservada ndo deverao anticoagulante apenas quando sustentar a
receber inibidores da enzima conversora da fibrilagéo atrial.
angiotensina. (B) CHADSVASCVASC2 de 4; iniciar terapia
Os pacientes com cardiopatia chagasica sempre anticoagulante.
deverao receber amiodarona. (C) CHADSVASCVASC2 de 5; iniciar terapia

A fibrilagdo atrial aumenta os riscos de
acidente vascular cerebral e é a arritmia
cardiaca sustentada mais frequente.
Referente ao assunto, assinale a alternativa
correta.

Os pacientes com fibrilagdo atrial e protese
valvar possuem indicagdo de anticoagulagao
com dabigatrana.

A manutengdo da anticoagulagdo 4 semanas
apos a cardioversao elétrica devera ser realizada
de acordo com o escore CHADSVASC2.

Os pacientes com fibrilagdo atrial e escore
CHADSVASC2 maior que 3 possuem indicagéo
de AAS + clopidogrel.

Pacientes com fibrilagao atrial paroxistica deverao
receber terapia com anticoagulante apenas
quando estiverem com a arritmia manifesta.

A rivaroxabana, devido a sua seguranga, esta

(D)
(E)

anticoagulante.
CHADSVASCVASC2 de 6;
anticoagulante.
CHADSVASCVASC2 de 4; terapia anticoagulante
apenas quando sustentar a fibrilagao atrial.

iniciar terapia

CUESE)] + |

Paciente, sexo masculino, 65 anos,
comparece a consulta cardiolégica para
tratamento de insuficiéncia cardiaca
de etiologia isquémica. Esse paciente,
revascularizado ha 3 meses, apresenta
persisténcia de dispneia em classe funcional
Il e angina CCS Il (devido a lesao residual
em pequeno ramo diagonal). Esta em uso de
carvedilol 25 mg, de 12 em 12 horas, enlapril
20 mg de 12 em 12 horas, aldactone 25 mg e
digoxina 0,125mg, além de AAS e sinvastatina.
Assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta para o caso.

indicada para os pacientes com fibrilagéo atrial e (A)  Adicionar Ivabradina, se fibrilagao atrial tiver alta
CHADSVASC 2 de zero. resposta.
(B) Adicionar Losartana, se a pressdo arterial
_ sistélica for maior que 140 mmHg.
QUESTAO m (C)  Adicionar Alopurinol.
Os critérios de CHADSVASC2 sao utilizados (D) Adicionar Ivabradina, se a frequéncia cardiaca

para avaliacdo do risco de acidente vascular
cerebral nos pacientes com fibrilagado atrial.
Sao os critérios usados nessa classificagao
de risco, EXCETO

sexo feminino.

doencga vascular.

idade entre 55-64 anos.

acidente isquémico transitério pregresso.
hipertensao arterial sistémica.

QETR)

Paciente, sexo feminino, 55 anos, hipertensa,
dislipidémica e diabética, comparece ao
consultério com queixa de palpitagoes.
Possui antecente de acidente isquémico
transitorio e ecocardiograma com fragao de
ejecao de 35%. A paciente realizou exame de
holter, com episédio de fibrilagado atrial, com
duragao de 15 minutos. Assinale a alternativa
que apresenta o CHADSVASC2 e a conduta
correta para o caso, respectivamente.

for menor que 50 bpm em ritmo sinusal.
Adicionar Trimetazidina.

Cargo: Médico - Cardiologia
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@UETEE

(A)

(B)

(€)
(D)

(E)

Paciente, sexo feminino, 70 anos, comparece
ao departamento de emergéncia por dor
anginosa iniciada ha 30 minutos. Possui os
antecedentes de diabetes, dislipidemia e
hipertensdo. O eletrocardiograma mostra
supradesnivel do seguimento ST de 3.0
mm nas derivagoes V1-V5. Assinale a
conduta correta, considerando que nao ha
hemodinamica no servigo e o tempo estimado
para transferéncia é de 5 horas.
Administrar AAS + clopidogrel
transferéncia.

Administrar AAS + clopidogrel + enoxaparina e
trombdlise apenas se houver piorahemodinamica.
Transferir apds AAS + clopidogrel + enoxaparina.
Administrar AAS + clopidogrel + enoxaparina e
trombolitico.

Administrar AAS e trombolitico. N&do administrar
tienopiridinicos.

e solicitar

QEO

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente, 56 anos, sexo masculino,comparece
ao pronto-socorro com queixa de dor
retroesternal em queimagao, com duragao de
50 minutos, ha 5 horas. Possui antecedentes
de diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo.
O exame fisico revela crepitagdo pulmonar
em bases, FC: 110 bpm e Pressao Arterial:
90/60mmHg. O ECG apresenta infradesnivel
do seguimento ST nas derivagées V1-V3 e
os exames laboratoriais nao demonstram
elevacgao da troponina. Assinale a alternativa
correta sobre o caso clinico apresentado.

O paciente apresenta angina instavel e devera
ser submetido a exame de angiotomografia
coronaria.

O paciente apresenta sindrome coronariana
sem supradesnivel do seguimento ST. Ele
devera ser submetido ao ECG e as enzimas
seriadas com retaguarda de Unidade intensiva
(UCo) e programar estratégia invasiva precoce
(idealmente em até 24 horas).

O paciente apresenta angina instavel e necessita
de internamento em enfermaria para programar
cateterismo cardiaco.

O paciente apresenta infarto sem supradesnivel
do seguimento ST. Ele devera permanecer em
unidade intensiva e ser submetido a estratégia
invasiva (UCo) convencional (apos 72 horas).

O paciente apresenta sindrome coronaria aguda
sem supradesnivel do seguimento ST e devera
ser submetido a estratégia no invasiva.

mSoT2

Paciente, 56 anos, sexo masculino,
comparece a consulta com queixa de
dispnéia aos esforgcos. Possui antecedentes
de Hipertensao arterial sistémica estagio
lll, asma e diabetes mellitus. Realizou
ecocardiograma transtoracico que
apresentou as seguintes medidas: septo
em diastole: 22 mm, parede posterior em
diastole: 14 mm, ventriculo esquerdo: 45 em
diastole e 30 em sistole. O gradiente na via
de saida é de 35 mmHg com a manobra de
valsalva e insignificante em repouso. Qual é
o diagnéstico?

Cardiopatia Hipertréfica Assimétrica Latente.
Cardiopatia Dilatada.

Cardiopatia Hipertréfica Assimétrica Obstrutiva.
Cardiopatia Hipertensiva.

Asma Exacerbada.

D)

Paciente, 35 anos, sexo masculino, atleta,
comparece a consulta para avaliagio de
pratica esportiva em futebol profissional e
refere quadro gripal ha 3 meses. O exame
fisico evidéncia sopro mitral regurgitante
2+/6+ e o ecocardiograma transtoracico
apresenta as seguintes medidas: ventriculo
esquerdo 73 mm em diastole e 40 mm em
sistole, septo com 12 mm e parede posterior
11 mm. Assinale a alternativa que apresenta a
hipotese diagnostica e conduta correta para
o caso, respectivamente.

Coracdo de atleta com remodelamento
excéntrico; liberado para pratica esportiva.
Cardiopatia Dilatada; afastado da pratica
esportiva.

Coragéo de atleta; liberado para pratica esportiva.
Cardiopatia Dilatada; liberado para pratica
esportiva.

Medida ventricular em zona cinzenta; afastado
da pratica esportiva.
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@UESTE)CD

Paciente, sexo masculino, 56 anos, possui
o diagnostico de cardiopatia isquémica com
fracao de ejecao de 28%, ja com terapia
otimizada 6 meses apés infarto agudo do
miocardio. Evolui com episédio de sincopeeo
exame de Holter, realizado durante internagao
hospitalar, mostra taquicardia ventricular
sustentada. A investigacédo de nova isquemia
miocardica foi negativa. Assinale a alternativa
que apresenta a recomendacgao correta para
o caso.

(A) Indicar implante de marca-passo provisoério até
avaliagao com outros exames.

(B) Realizar exame de cateterismo cardiaco.

(C) Indicar implante de desfibrilador cardiaco
implantavel para profilaxia secundaria.

(D) Indicar implante de desfibrilador cardiaco
implantavel para profilaxia primaria.

(E) Indicar inicio de amiodarona e marca-passo
definitivo.

@UESTEO)ED

Paciente, 78 anos, masculino, com os
antecedentes de hipertensdo estagio Il e
diabetes mellitus, comparece a consulta
cardiolégica de rotina. O exame clinico
mostra sopro adrtico ejetivo em foco aértico.
O ecocardiograma mostra os seguintes
parametros: Gradiente médio pela valvula
aodrtica de 42 mmHg e fragdo de ejecédo
de 55%. O teste ergométrico demonstra
infradesnivel do seguimento ST de 3.0 mmem
5 derivagoes e pressao arterial sistélica com
queda patolégica ao esforgo. Sobre o caso,
qual é o diagnéstico e a conduta adequada?

(A) Insuficiéncia coronariana, solicitar cintilografia
miocardica.

(B) Estenose adrtica grave, indicar cirurgia de troca
valvar e cateterismo pré-operatorio.

(C) Insuficiéncia coronariana, solicitar cateterismo
cardiaco e angioplastia.

(D) Estenose adrtica moderada e insuficiéncia
coronariana, solicitar cateterismo cardiaco.

(E) Insuficiéncia coronariana, solicitar
ecocardiograma com stress farmacoldgico.

ea INSTITUTO 13 Cargo: Médico - Cardiologia
aocp





