PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS CORREGOS
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

012. PROVA OBJETIVA

MEDICO CARDIOLOGISTA
(COD. 016)

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questes objetivas.

+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
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Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova € de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

MENDIGO, NAO,
COACH* DE POBREZA!

(Chargista Duke. Em: www.otempo.com.br)

*coach: treinador.

Com sua fala, a personagem

A) diverte-se, usando um termo desconhecido de ambos.

B) ofende o interlocutor, que o ignora.

D

(A)
(B)
(C) brinca com a sua prépria condigéo de vida.
(D) oferece uma ajuda ao transeunte.

(E)

E) repreende o interlocutor, julgando-o como mendigo

também.
Leia o texto para responder as questées de numeros 02 a 10.

Meu enderego: a calgada

Onde vou dormir hoje a noite? Essa tem sido a minha
preocupagéo diaria no ultimo ano. Sou formada em letras —
falo inglés e francés —, tenho duas filhas e fui casada com
0 pai delas por vinte anos. Uma série de acontecimentos,
porém, me fez virar moradora de rua. E foi essa situagao que
me levou a trabalhar numa area da prefeitura paulistana que
atende pessoas na Cracolandia.

Acabei na rua principalmente por causa dos problemas
que eu tinha com meu ex-marido. Vivi um relacionamento
abusivo. As agressdes nao eram fisicas, mas verbais, psico-
I6gicas e, digamos assim, patrimoniais. Em qualquer discus-
sdo, ele me xingava e me ameacava, dizendo que iria tirar
minhas filhas. Eu me sentia presa ao casamento n&o so6 pelas
meninas — que hoje ttm 18 e 13 anos de idade —, mas tam-
bém pelo fato de meu marido ser o provedor da casa.

Foi em dezembro que eu soube que havia uma vaga na
Secretaria Municipal de Direitos Humanos para um cargo
comissionado responsavel pela intermediagao entre os servi-
¢Oos publicos e os moradores de rua. Imaginava que néo teria
chance alguma, no entanto, me candidatei. Para minha sur-
presa, fui selecionada — e deparei com outra dificuldade. Nao
conseguiria abrir conta-salario em um banco, nem sequer
comegar no emprego se ndo comprovasse endereco. E eu
nao tinha. Inventei, entdo, um para mim: Avenida Duque de
Caxias, 367. No complemento, inseri: “Calgada”. Depois de
explicar a situacao, acabei aceita.
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Quando dei inicio ao meu trabalho, ganhei reconheci-
mento de estranhos. Minha familia, porém, tem dificuldade de
me aceitar e, em especial, ao meu novo companheiro. Mas
estou em processo de transigdo e atualmente durmo em um
centro de acolhida. Eu e o Fabio agora batalhamos para ter
0 nosso teto.

(Depoimento de Eliana Toscano dado a Jennifer Ann Thomas.
Veja, 19.06.2019. Adaptado)

02. O relato traz informagbes que permitem concluir que

(A) o fato de ter-se tornado moradora de rua inicialmen-
te foi considerado um problema de dificil resolugéo
para Eliana, mas, apds conseguir uma vaga na
Secretaria Municipal de Direitos Humanos, ela aca-
bou encontrando um novo companheiro e foi aceita
pela familia.

(B) acondi¢do de moradora de rua facilitou a Eliana con-
seguir uma vaga na Secretaria Municipal de Direitos
Humanos, considerando-se que a situagao de vulne-
rabilidade que ela vivia permitiu-lhe conhecer mais a
fundo os problemas das pessoas.

(C) o relacionamento abusivo vivido por Eliana a fez
abandonar marido e filhas e desacreditar nas rela-
¢cbes afetivas, tendo-lhe causado dificuldades para
organizar sua vida profissional, sobretudo quando
pleiteou uma vaga na Secretaria Municipal de Direi-
tos Humanos.

(D) a situagao de relacionamento abusivo levou Eliana a
abandonar o casamento depois de vinte anos e tor-
nar-se uma moradora de rua, o que ela pensava ser
um impeditivo para conseguir uma vaga de trabalho
na Secretaria Municipal de Direitos Humanos.

(E) Eliana, que contornou os problemas decorrentes do
relacionamento abusivo de vinte anos, enfrenta difi-
culdades para ser aceita pela familia que, além de
condenar seu novo relacionamento, acha ruim que
tenha conseguido uma vaga na Secretaria Municipal
de Direitos Humanos.

03. De acordo com o texto, no casamento de Eliana, os
momentos de discussdo davam espago para

(A) o marido tentar mostrar-lhe que ela era livre e pode-
ria deixa-lo a qualquer momento.

(B) ela ponderar e perceber que poderia contornar sem
grandes embates os problemas.

(C) o casal reiterar o desinteresse mutuo e promover um
jogo de forgas para ver quem vencia.

(D) o marido subjuga-la, valendo-se de coagao e de sua
condigcao de provedor do lar.

(E) elareconhecer que nao Ihe era vantajoso ficar com o
marido, nem por suas filhas.



04. Considere as passagens:

05.

06.

» Acabei na rua principalmente por causa dos proble-
mas que eu tinha com meu ex-marido. (22 paragrafo)

* Quando dei inicio ao meu trabalho, ganhei reconheci-
mento de estranhos. (4° paragrafo)

* Mas estou em processo de transi¢cao e atualmente
durmo em um centro de acolhida. (42 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) especialmente; aceitagdo; mudanga.

(B) certamente; gratidao; interiorizagao.

(C) eventualmente; elogio; diferenciagéao.

(D) basicamente; legitimidade; transformacgao.

(E) fundamentalmente; recompensa; conhecimento.

Ha termo empregado em sentido figurado na passagem:

(A) Essa tem sido a minha preocupagao diaria no
ultimo ano.

(B) Uma série de acontecimentos, porém, me fez virar

moradora de rua.

Foi em dezembro que eu soube que havia uma vaga
na Secretaria Municipal...

Para minha surpresa, fui selecionada — e deparei
com outra dificuldade.

(E)

Eu e o Fabio agora batalhamos para ter o nosso teto.

Assinale a alternativa em que o primeiro periodo con-
tém conjuncéo que expressa sentido de oposigcéo entre
as oragoes e o0 segundo periodo contém conjungao que
expressa sentido de adig¢do entre as oragdes.

(A) Nao conseguiria abrir conta-salario em um banco,
[...] se ndo comprovasse enderecgo. / E eu ndo tinha.
Inventei, entdo, um para mim...

ganhei reconhecimento de estranhos. Minha
familia, porém, tem dificuldade de me aceitar... / Eu
me sentia presa ao casamento ndo sé pelas meni-
nas [...], mas também pelo fato de meu marido ser o
provedor da casa.

... tenho duas filhas e fui casada com o pai delas por
vinte anos. / Uma série de acontecimentos, porém,
me fez virar moradora de rua.

Depois de explicar a situagao, acabei aceita. / E foi
essa situagcdo que me levou a trabalhar numa area
da prefeitura paulistana...

Imaginava que néo teria chance alguma, no entanto,
me candidatei. / Quando dei inicio ao meu trabalho,
ganhei reconhecimento de estranhos.

07.

08.

09.

10.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrao quanto
a concordancia verbal e ao emprego de pronomes.

(A) Como havia problemas entre mim e meu marido,
acabei na rua.

(B) Haviam muitos problemas entre eu e meu marido,
por isso acabei na rua.

(C) Eu acabei na rua, pois existia entre mim e meu mari-
do muitos problemas.

(D) Foi as agressoes verbais, psicoldgicas e patrimoniais
entre eu e meu marido que me levou a morar na rua.

(E) Os problemas surgidos entre eu e meu marido fez
com que eu acabasse na rua.

Assinale a alternativa em que o enunciado esta em con-
formidade com a norma-padrao de regéncia.

(A) Quem ia na Avenida Duque de Caxias, 367 encontra-
va Eliana na calgada.

(B) Devido os problemas com o ex-marido, Eliana aca-
bou morando na rua.

(C) Depois de tudo que viveram, Eliana e Fabio anseiam
pelo proprio teto.

(D) Eliana estava certa que nao teria chance com a
vaga, embora apta nela.

(E) A familia de Eliana ainda faz obje¢cdo em seu novo
companheiro.

No periodo — Imaginava que néo teria chance alguma, no
entanto, me candidatei. —, as formas verbais destacadas
expressam, correta e respectivamente, sentido de:

(A) acgao concluida e agéo continua.
(B
(C
(
(

) hipoétese e acao concluida.
)

D) hipotese e agéo continua.
)

acgao continua e agao concluida.

E) acao prospectiva e hipotese.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrao quanto
ao uso do acento indicativo da crase e a colocagao pro-
nominal.

(A) Fuitrabalhar numa area da prefeitura paulistana que
atende pessoas na Cracolandia devido a essa situa-
¢ao que fez-me virar moradora de rua.

(B) Acabei chegando a rua, onde livrei-me do relaciona-
mento abusivo com meu ex-marido e consegui, tem-
pos depois, um emprego na Prefeitura.

(C) Me candidatei a uma vaga na Secretaria Municipal
de Direitos Humanos para um cargo comissionado,

mas imaginava que nao teria chance alguma.

(D) As agressoes dirigidas @ mim n&o eram fisicas, mas
verbais, psicoldgicas e, digamos assim, patrimoniais,
mas ainda assim sentia-me presa ao casamento.

(E) Agora me vejo reconhecida por estranhos, mas
minha familia ainda se opde a minha condigéo €, em
especial, ao Fabio, o meu novo companheiro.
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1.

12

PoLiticA SAUDE

No campo de atuagéo dos SUS (Sistema Unico de Sau-
de), entre outros, inclui-se a assisténcia terapéutica inte-
gral, inclusive farmacéutica. A respeito dessa assisténcia,
pode-se afirmar, corretamente, que

(A) integra opgdes de praticas terapéuticas ndo médi-
cas, nem todas oficialmente reconhecidas, prescritas
no territorio nacional, exclusivamente pelos servigos
préprios do SUS.

€ restrita as populagbes de baixa renda, sem poder
aquisitivo para a manutengao de tratamentos prolon-
gados e/ou para doengas cronicas.

consiste em dispensacao de medicamentos e produ-
tos de interesse para a saude, em conformidade com
diretrizes terapéuticas.

se destina ao atendimento de portadores de incapa-
cidades motoras, naturais ou adquiridas, suscetiveis
para a reabilitagdo, sem oferecer orteses e préteses.

tem como objetivo principal selecionar e matricular
nas unidades basicas de saude todos os usudrios
de uma comunidade especifica, porque esse tipo de
terapéutica ndo atende os domicilios.

Os aspectos operacionais do SUS sao negociados e pac-
tuados

(A) pela comissao bipartite, no que se refere aos aspec-
tos administrativos e, exclusivamente pela comisséo
tripartite, nos aspectos financeiros.

em foros constituidos por representantes dos gover-
nos e dos legislativos municipais e estaduais (comis-
sOes bipartites), com o poder de veto facultado a es-
fera federal, na figura do Ministério da Saude.

por meio de conferéncias de saude, organizadas pe-
las comissoes ftripartites, constituidas por gestores
das unidades basicas de saude.

entre gestores, em foros de atuagdo das comissdes
intergestores bipartite e tripartite.

por comissdes bipartites na instancia federal, e tri-
partites, nas instancias estaduais e municipais.
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13.

14.

Em relagéo aos Conselhos de Saude, assinale a alterna-
tiva que esta de acordo com a Lei n2 8.142/90.

(A) A representagdo nos Conselhos de Saude é parita-
ria, e entre seus membros obrigatorios estdo: os sin-
dicatos de trabalhadores, os sindicatos patronais e
os usudrios, mediados por representante designado
da camara de vereadores do municipio.

Os Conselhos de Saude sao veiculos de fortaleci-
mento do controle social no SUS, por meio da partici-
pacao efetiva da sociedade organizada nas politicas
publicas e na administragcao da saude.

O Conselho de Saude nao tem autonomia adminis-
trativa e subordina-se a Conferéncia de Saude, que
€ a instancia colegiada, com poder deliberativo, para
referendar suas decisdes.

Cabe ao Conselho de Saude atuar na formulagéo e
no controle da execugéo da politica de saude, com
excecgao dos aspectos econdmicos e financeiros.

As atribuicdes do Conselho de Saude e suas estraté-
gias de atuagéo sao, por determinagao legal, direcio-
nadas exclusivamente ao setor publico.

Em tempos de orgamento reduzido ficou inviabilizada a
implantacdo de uma unidade basica de saude em bair-
ro periférico. A opgao sera o compartilhamento dessa
prestacdo de servico com um hospital privado, de uma
operadora de saude de origem multinacional, ja existente
no local. Esse compartilhamento foi definido por meio de
um contrato firmado pelo secretario da saude, segundo o
qual o municipio cede, em definitivo, um terreno préximo
para expansao do hospital, e dispensa o pagamento inte-
gral de algumas taxas municipais, durante os cinco anos
seguintes. Esse tipo de operacgéo é

(A) inviavel, porque as instituicbes privadas ndo podem
participar, em nenhuma circunstancia, de forma com-
plementar ao Sistema Unico de Saude.

(B) viavel, mas depois de ser aprovada pelo Conselho

de Saude e constar no Plano de Saude Operativo.
(C) inviavel porque, segundo a Constituicdo Federal,
a destinagao de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituicbes privadas com fins lu-
crativos sO € permitida para unidades de saude no
ambito federal, excluindo as municipais, regionais e
estaduais.

(D) viavel, apds esse tipo de cooperagéo ser votada e
aprovada pela cAmara municipal de vereadores.

(E) inviavel, porque é terminantemente proibida, sem

nenhuma opg¢do de excegdo, qualquer espécie de

participacao direta ou indireta de empresas ou ca-

pitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais.



15. Assinale, entre as alternativas, aquela que esta correta-

16.

mente relacionada com a Lei Organica do Municipio de
Dois Corregos, no capitulo da Saude, e que diz respeito
aos Distritos Sanitarios.

(A) Obedecem ao principio da regionalizagédo, contudo,
por sua condicdo de distrito, ndo se submetem as
regras de hierarquizagcéo previstas na organizacao
do SUS.

Sua organizagao deve adotar praticas de saude ade-
quadas a realidade epidemioldgica local.

Os seus limites fisicos constardao do Plano Diretor
do Municipio e serao fixados por determinados crité-
rios, entre os quais esta a disponibilidade de servigos
hospitalares na regiao.

Sua dire¢do administrativa sera exercida pela comu-
nidade local, segundo diretrizes da politica municipal
de saude.

Na insuficiéncia de recursos financeiros municipais
para sua manutengao, eles podem ser administra-
dos por terceiros, privados, que poderdo cobrar do
usuario pelas prestagbes de saude de maior com-
plexidade.

A Atengdo Basica, segundo a Politica Nacional, é o con-
junto de agdes de saude individuais, familiares e coleti-
vas, ofertadas integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas,

(A) com especial atengao e prioridade para as comuni-
dades periféricas, sem acesso a planos de saude
coletivos.

adotando-se um determinado valor da renda men-
sal familiar e o niUmero de pessoas que compdem
o nucleo familiar, como critério para a inscricdo nas
unidades basicas.

cujas necessidades e demandas de saude serdo
analisadas por médicos especialistas, com o objetivo
de definir a melhor forma de direcionar seus atendi-
mentos.

evitando, contudo, o desenvolvimento de relacées
de vinculos pessoais ou familiares que, uma vez for-
temente estabelecidos, podem comprometer a uni-
versalidade do atendimento.

buscando o atendimento de suas necessidades e
demandas do territorio assistido, tendo como base
os seus determinantes e condicionantes de saude.

17.

18.

A UBS recebeu, como demanda espontanea, um usuario
inscrito na Saude da Familia de uma determinada regiao,
queixando-se de tosse pouco produtiva e persistente,
com periodos intermitentes de febre baixa vespertina ha
quatro meses. Relata que seu pai, dependente de alcool,
apresenta quadro de tosse produtiva intensa. Com base
nos principios da Atengéo Basica, a conduta apropriada
seria:

(A) suspeitar de tuberculose ativa e encaminha-lo de
imediato para um servigo de referéncia, com condi-
¢Oes para internagdo e isolamento, em face da gra-
vidade do caso para permitir sua permanéncia na
unidade.

iniciar imediatamente o tratamento para tuberculose
(enquanto aguarda os exames de confirmagéo diag-
nostica), e avisar a equipe de Saude da Familia para
a busca ativa no territério, e realizar um inquérito tu-
berculinico.

contatar a familia e convida-la, com todos os seus
membros, para uma entrevista com o médico da uni-
dade, e realizagdo de tomografia computadorizada
do térax, em dia e horario de menor movimento.

acolher o usuario, ouvir adequadamente, realizar a
classificacdo do risco, e avaliar suas necessidades
de saude e vulnerabilidades para definir a interven-
¢ao.

solicitar a presenca dos familiares adultos para rea-
lizar a vacinacdo BCG em todos os ndo vacinados.

Durante estudo de determinada doenga em moradores
de dois bairros proximos (A e B), observou-se, durante
um ano, a incidéncia de 60 casos, em A, e 90 casos, em
B. A partir desse relato,

(A) pode-se deduzir corretamente que esses numeros
informam os casos novos da doenga, para cada bair-
ro, registrados no periodo do estudo.

pode-se afirmar corretamente que o risco de os mo-
radores expostos ficarem doentes, em ambos os
bairros, sera obtido pela divisdo do maior pelo menor
numero de casos incidentes.

fica claro que, em se tratando de incidéncia, mesmo
sem o conhecimento da populagdo exposta, € pos-
sivel afirmar: o bairro B tem mais casos e merece
prioridade na atencao dos analistas.

os analistas devem, provavelmente, recomendar
novo estudo, com base na densidade populacional
padronizada para o municipio, que permitira maior
consisténcia nos métodos estatisticos a serem apli-
cados.

nada se pode concluir, se ndo for informada a pre-
valéncia de casos registrada no primeiro més do
estudo.
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19.

20.

21,

22.

Na analise do comportamento de uma doenga, nao pas-
sivel de imunizagao ativa, observou-se que, anualmen-
te, em periodos cronoldgicos determinados, o numero
de casos se elevava com certa expressédo e, em pouco
tempo refluia a zero, sem qualquer medida de interven-
¢ao especifica. Em epidemiologia, esse comportamento
recebe o nome de

(A) evolugao especifica.
(B
(C
(
(

) variagao sazonal.
)

D) eventos esporadicos.
)

endemia periddica.

E) epidemia controlada.

Em determinados modelos de histéria natural das doen-
¢as, é explicitada uma fase em que a doenca esta em
franca progressao e na qual se colocam em pratica as
medidas diagnésticas e terapéuticas adequadas. Nesses
modelos, essa fase recebe o nome de

(A) protecao especifica.
(B
(C
(
(

) promogao primaria.
)
D) prevencéo terciaria.
)

prevencgao secundaria.

E) prevencéo quaternaria.

Um indicador que avalia as tendéncias da dindmica de-
mografica é calculado dividindo-se o nimero de pessoas
de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas
menores de 15 anos de idade, na populagéo residente
em determinado espago geografico, no ano considerado.
Tomando como base o seu método de calculo, é correto

afirmar que esse indicador ndo expressa uma probabili-
dade (risco) e é, portanto, chamado de

(A) coeficiente de envelhecimento.

(B) taxa de envelhecimento.

(C) proporgao do envelhecimento.
(D)
(E)

E

razdo de envelhecimento.

indice de envelhecimento.

A respeito da Estratégia de Saude da Familia, é correto
afirmar que

(A) deve estabelecer vinculos de compromisso, com
limitagbes, e sem a corresponsabilidade com a popu-
lagdo, buscando tutelar aquelas comunidades que
nao tém organizagéo para, por si sO, exercer o con-
trole social das agdes e servigcos de saude.

deve evitar parcerias com segmentos sociais e institu-
cionais que estejam além dos limites do setor saude,
para nao comprometer a qualidade da sua atuagao.

é considerada a segunda porta de entrada mais
importante, complementar a UBS, na organizacéo
do sistema hierarquizado e regionalizado.

visa, entre outras atribui¢des, intervir sobre os fatores
de risco aos quais as comunidades estao expostas.

tem como principal atribuicdo o reconhecimento de
problemas que requerem seguimento constante para
serem direcionados aos servigos de retaguarda da
rede de atencdo a saude.
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23.

24,

25.

O sarampo e a rubéola estdo conjuntamente classifica-
dos, na lista nacional de doengas de notificagdo compul-
soéria, no item das doengas exantematicas. Assinale a
alternativa que esta de acordo com essa lista.

(A) Embora estejam classificados como doengas exan-
tematicas, o sarampo é de notificacdo imediata, € a
rubéola, semanal.

(B) Apesar de classificados juntos, o sarampo, por seu
histérico epidemioldgico de erradicagao, é de notifi-
cagao semanal, e a rubéola, por seu risco a gesta-
¢ao, de notificagdo imediata.

Ambos estdo classificados como de notificacéo se-
manal.

Pelos seus perfis epidemiolégicos, antes da atual si-
tuacdo do sarampo, ambos, segundo consta na lista,
deveriam ser comunicados s6 apos a confirmagao
sorologica.

Ambos estao classificados como de notificagdo ime-
diata.

E relativamente recente a oferta de imunizagdo ativa para
hepatite A no calendario nacional de vacinagdo, que a
prescreve

(A) em dose unica, para criangas aos 15 meses de ida-

de.
(B)

em trés doses, para adolescentes a partir dos 12
anos.

(C) em dose dupla, para jovens a partir dos 21 anos.

(D) apenas para gestantes, apds o segundo trimestre de
gestacéo.

(E) em dose unica, para idosos a partir dos 65 anos.

De acordo com a Lei n®16.287/2016,

(A) o acesso das unidades da rede publica de saude ao
sistema CROSS (Central de Regulagéo de Ofertas
de Servigos de Saude) sera garantido exclusivamen-
te pelo SUS.

(B) em municipios com menos de cem mil habitantes,
as unidades basicas de saude podem oferecer o sis-

tema Cross apenas no agendamento de consultas.

(C) As unidades basicas de saude oferecerao o agenda-
mento de consultas e de exames laboratoriais pelo
sistema Cross nos municipios com mais cem mil ha-

bitantes.

O sistema Cross deve ser direcionado unicamente
para a regulagcdo das internagcbes hospitalares em
situacdes de emergéncia.

O acesso ao sistema Cross so esta liberado para os
municipes previamente inscritos nas unidades basi-
cas de saude.



ATUALIDADES

26. Quatro anos e trés meses depois de ter sido preso, o
empresario Marcelo Odebrecht na tarde desta quinta-fei-
ra (12) retornou a empresa que presidiu por sete anos.
Ele conseguiu progredir de regime e saiu nesta quinta da
prisdo domiciliar, que cumpria desde dezembro de 2017.

(https://glo.bo/2IRIPXm__Publicado em 12.09.2019)

Sobre o referido empresario, é correto afirmar que é

(A) o principal herdeiro do grupo Odebrecht e envolveu-
-se no escandalo da venda da refinaria de Pasadena.

(B) um importante doleiro e unico herdeiro da construto-
ra Odebrecht e foi preso em decorréncia de crimes
ligados a lavagem de dinheiro.

(C) um importante empresario ligado a exportagdo de
commodities e acusado de manter contas bancarias
em paraisos fiscais.

(D) um dos herdeiros da construtora que leva seu sobre-
nome e que foi preso em decorréncia da operagao
Lava Jato.

(E) um dos principais herdeiros do pais no ramo de se-
guros e foi acusado de fraudar licitagbes publicas
com o governo federal.

27. Em julho de 2019, o novo lider do Reino Unido falou so-
bre a saida da Unido Europeia (UE).

“Depois de 3 anos de indecisdo em que o pais foi prisio-
neiro dos antigos argumentos de 2016, estou aqui, na frente
de vocés para dizer que os criticos estdo errados. Faremos
um novo acordo, e faremos uma parceria nova com o resto
da Europa, baseada em comércio livre e confianga”, disse ele.

(https://glo.bo/2y7ipCx. Publicado em 24.07.2019. Adaptado)

Sobre o posicionamento desse novo Primeiro Ministro, é
correto afirmar.

(A) Jeremy Hunt defende a manutencgao do Reino Unido
na Unido Europeia.

(B) Michael Gove defende que o Reino Unido mantenha-
-se ligado a Uni&do Europeia mediante um novo acordo.

(C) Boris Johnson defende o cumprimento do plebiscito
e a saida do Reino Unido da Unido Europeia.

(D) Gordon Brow, do partido conservador, pretende rever
o Brexit, mesmo sendo uma decisdo do povo inglés.

(E) David Cameron defende a imediata saida do Reino
Unido da Uniao Europeia, contrariando a deciséo do
povo inglés.

28.

29.

30.

O texto aprovado pela Camara (agosto,2019) garantia
economia de 933,5 bilhdes de reais em dez anos, mas o
relator do texto, o senador Tasso Jereissati (PSDB-CE),
fez mudangas que reduziram o impacto da reforma para
os cofres publicos para 870 bilhdes de reais.

(https://bit.ly/2m3irbN. Publicado em 04.09.2019. Adaptado)

Dentre as mudangas que diminuiram o impacto financei-
ro sobre os cofres publicos citado no texto, destaca-se

(A) adiminuicao da idade minima para mulheres que foi
aprovada no Senado.

(B) a exclusdo de todos os funcionarios publicos na
reforma.

(C) o aumento do numero de casos a serem considera-
dos pensionistas por invalidez ligados aos acidentes
de trabalho.

(D) a mudancga nas regras de transicdo que diminuiu o
tempo de pedagios a serem pagos.

(E) a revinculagéo das pensdes por morte ao valor do
salario minimo.

Depois de fazer sua estreia mundial no Festival de Cannes,
de onde saiu premiado, e ser aplaudido em Gramado, o
filme fez uma estreia significativa nos cinemas: arrecadou
1,5 milh&o de reais em bilheteria no primeiro fim de semana
em cartaz.

(https://bit.ly/2kgDgop. Publicado em 02.09.2019)
O texto refere-se ao filme brasileiro:

A) Sai de Baixo — O filme.

B) Bacurau.

D

(A)

(B)

(C) Avida invisivel.
(D) Minha mée é uma peca 3.
(E)

E) Marighela.

O ministro da Defesa, Fernando Azevedo, disse nesta
quinta-feira (17) que a operagéo Acolhida, que cuida de
postos de atendimento e de 13 abrigos para refugiados
venezuelanos na principal fronteira com o Brasil sera
mantida até margo de 2020.

(https://glo.bo/2W45zQ2. Publicado em 17.01.2019)

A operagéo de assisténcia aos refugiados venezuelanos

(A) ocorre em Roraima, estado brasileiro mais atingido
pela crise migratéria venezuelana.

(B) ocorre no Acre, principal fronteira ilegal de refugia-
dos venezuelanos.

(C) tem ocorrido em diversos estados brasileiros, mas
em especial em Rondénia.

(D) ocorre no Mato Grosso e é financiado pelo Mercosul
para acolher refugiados.

(E) ocorre sobretudo no Acre e foi criado por um convé-
nio entre Brasil e Estados Unidos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Leia o enunciado a seguir e responda as questées de numeros 31 e 32.

31.

32.

Mulher, 65 anos, hipertensa em uso de anlodipina e hidroclorotiazida, procura atendimento cardiolégico com queixa de
palpitacdo taquicardica arritmica ha 3 meses. Refere que alguns episddios sao fugazes, enquanto algumas vezes os
sintomas perduram por até 4 horas. Em um desses episddios, conseguiu obter o registro eletrocardiografico a seguir.
Naquele episodio, relata que houve resolugao espontanea do problema, sem necessidade de intervengdes farmacologi-
cas, e recebeu alta do hospital com orientagdo de procurar um cardiologista para seguimento. O exame fisico ndo revela
anormalidades, peso = 68 kg, altura = 1,59 m, a pressao arterial esta 130 x 80 mmHg e o pulso na consulta esta ritmico.
Exames laboratoriais normais e n&o ha historico de alergia ou coronariopatia.
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Em relacédo a prevencgdo de eventos tromboembdlicos nessa paciente, assinale a alternativa que apresenta a conduta
terapéutica correta.

(A) Iniciar e manter AAS 300 mg ao dia.
(B) Iniciar anticoagulagdo com dabigatrana 150 mg a cada 12 horas.
(C) Iniciar anticoagulagao com apixabana 2,5 mg a cada 12 horas.

(D) Realizar ecocardiograma transesofagico e, na auséncia de trombos, manter em acompanhamento clinico com AAS
300 mg ao dia.

(E) Por meio do calculo do CHA,DS,VASC dessa paciente, constata-se que néo ha necessidade de terapia medicamen-
tosa especifica, apenas o seguimento regular.

Em relagao a terapia farmacolégica para o controle do ritmo, assinale a alternativa correta.

(A) A propafenona é um farmaco util nessas situagdes e pode ser prescrito para essa paciente, com bons resultados na
manutenc¢édo do ritmo sinusal.

(B) Os bloqueadores de calcio nao diidropiridinicos sao os mais eficazes para o controle do ritmo de pacientes nessa
situacao.

(C) A administragcdo de amiodarona deve ser preferida, pois ndo ha risco de aumento do intervalo QT.
(D) Adigoxina, para essa faixa etaria, € a droga mais eficaz para o controle da frequéncia e do ritmo.

(E) A paciente pode ser mantida com doses baixas de propranolol, como 20 mg uma vez ao dia.
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33.

34.

Mulher, 21 anos, refere dor toracica de forte intensidade, associada a piora com decubito e inspiragao profunda, ha 48
horas, praticamente continua. Nega antecedentes morbidos e ndo faz uso de medicamentos. Relata que, ha uma sema-
na, apresentou quadro de coriza, febre e prostragao, que se resolveu espontaneamente. Exame fisico: bom estado geral,
corada e hidratada, acianética, anictérica, temperatura = 37,2°C, PA 90 x 60 mmHg, ausculta pulmonar limpa e ausculta
cardiaca normal. O eletrocardiograma realizado na admissao esta ilustrado a seguir.

O tratamento correto sera com
(A) ibuprofeno e colchicina.
(B) AAS e prednisona.

(C) deflazacorte.

(D) imunoglobulina,

(E) AAS, enoxaparina e alteplase.

Homem, 58 anos, € hipertenso ha 20 anos e portador de diabetes tipo 2 desde os 49 anos de idade. Refere que, desde
o diagnéstico do diabetes, passou a ter habitos de vida saudavel, tendo interrompido a ingestdo de bebidas alcodlicas.
Obteve controle pressdrico confirmado em exame de MAPA, redugao da glicemia com hemoglobina glicada controlada
e nivel de LDL em torno de 70 mg/dL nos ultimos anos. Faz uso de enalapril e metformina desde o diagnostico. Durante
consulta de rotina, relata redugdo da capacidade fisica no ultimo ano, com limitagdo acentuada para os esforgos modera-
dos. O exame fisico ndo identificou maiores anormalidades, e o ecocardiograma mostrou fungao sistélica deprimida, sem
alteragao contratil segmentar.

A conduta ideal, nesse momento, sera

(A) suspender o inbidor da enzima conversora da angiotensina e investigar sindrome congestiva associada a piora da
fungao renal.

(B) solicitar cintilografia do miocardio com Galio 67, para diagndstico de miocardite.

(C) trocar a metformina por outro hipoglicemiante, como a pioglitazona, pela piora da fungao ventricular e provavel con-
gestao associada.

(D) associar diurético ao tratamento e repetir o ecocardiograma apoés 30 dias, para analisar a resposta terapéutica.

(E) afastar doencga arterial coronaria com prova isquémica funcional ou angiotomografia de coronarias.
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35. Homem, 30 anos, sedentario, tabagista desde os 16 anos, foi admitido em servigo de urgéncia com relato de taquicardia
associada a mal-estar e sincope, durante jogo de futebol. Amigos referem que permaneceu desacordado por cerca de
2 minutos, recobrando logo a consciéncia, sem liberagcdo de esfincteres e sem outros sintomas associados. A equipe de
transporte médico realizou eletrocardiograma do paciente, que esta ilustrado a seguir.
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Imediatamente apds o atendimento ser iniciado, o paciente notou melhora abrupta do mal-estar e da palpitagao. Foi rea-
lizado novo eletrocardiograma.
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Com base na histéria e no tracado eletrocardiografico, assinale a alternativa que apresenta a conduta correta.
(A) Realizar dosagem sérica de drogas ilicitas estimulantes, como a cocaina.
(B
(C
(
(

) Realizar cateterismo cardiaco para afastar coronariopatia aterosclerética ou coronaria anémala.
D) Iniciar tratamento com amiodarona.

Realizar estudo eletrofisioldgico para investigagao e tratamento de pré-excitagao ventricular.

E) Indicar cardioversor desfibrilador implantavel.
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Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de numeros 36 e 37.

36.

37.

Homem, 60 anos, procura atendimento médico com queixa de dispneia aos minimos esforgos ha 2 meses. Na ultima
semana, notou piora acentuada e esta tendo dispneia para se levantar do sofa e da cama. Refere edema de membros
inferiores e aumento do volume abdominal ha 7 dias. Relata medidas de presséao alterada no passado, chegando a 170
x 100 mmHg, mas nunca fez uso de medicagao especifica. Exame fisico: taquipneico, hipocorado +/4, afebril; PA 150 x
90 mmHg; estase jugular a 45°; presenca de estertores crepitantes em 1/3 inferior de ambos os pulmdes; bulhas ritmicas
em 3 tempos, com terceira bulha e sopro sistdlico em foco mitral, com irradiagéo para a axila; figado palpavel e doloroso
a 4 cm do rebordo costal direito. Foram solicitados exames complementares para investigagao diagnoéstica etiolégica, e o
paciente foi adequadamente medicado para melhora sintomatica. O eletrocardiograma esta representado a seguir.
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Considerando que os exames laboratoriais evidenciaram fungéo renal normal, assinale a alternativa que apresenta o me-
Ihor conjunto de farmacos para o tratamento ideal desse paciente.

(A) Anlodipina, hidroclorotiazida, AAS e digoxina.

(B) Enalapril, furosemida, bisoprolol e espironolactona.
(C) Valsartana, digoxina e espironolactona.

(D) Captopril, atenolol, furosemida e digoxina.

(E) Ramipril, diltiazem, furosemida e espironolactona.

O paciente foi adequadamente medicado, em doses otimizadas, e, apés 3 meses da terapia plena, permanecia sintoma-
tico. Foi realizado novo ecocardiograma que evidenciou: fragdo de ejegado do ventriculo esquerdo = 34%, dilatagdo de
cavidades esquerdas, auséncia de deficit de contragdo segmentar e insuficiéncia mitral moderada. O eletrocardiograma
estava inalterado.

Em relagéo ao implante de dispositivo para ressincronizagao cardiaca, pode-se afirmar corretamente que

(A) esta contraindicado pela presenga de insuficiéncia mitral.

(B) esta contraindicado pela presenga do disturbio da condugéo no eletrocardiograma.

(C) estara indicado se o paciente apresentar fibrilagao atrial permanente, em associagao a anticoagulagao plena.
(D) estara indicado quando a fragao de eje¢cdo melhorar acima dos 40%, com redugéo da mortalidade.

(E) esta formalmente indicado e havera beneficios concretos ao paciente.
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38. Mulher, 31 anos, queixa-se de claudicagdo em membros superiores associada a artralgia, astenia e elevagao dis-
creta da temperatura (chegando a 37,2°C). Exame fisico: bom estado geral, pressao arterial: em membro superior
direito = 190 x 110 mmHg e em membro superior esquerdo = 150 x 80 mmHg; presenga de sopro discreto em regido
mesogastrica. Os exames laboratoriais revelam elevagéao de VHS, anemia normocrémica, normocitica e trombocitose.
Diante desses achados, o diagnostico mais provavel é de

(A) ldpus eritematoso sistémico.
(B) poliarterite nodosa.

(C) doencga de Kawasaki.

(D) arterite de Takayasu.

(E) granulomatose de Wegener.

39. Em relagéo ao prognéstico de complicagdes cardiovasculares perioperatorias para o paciente cardiopata sendo submetido
a uma cirurgia ndo cardiaca, o procedimento cirdrgico considerado de risco intrinseco elevado, ou seja, maior ou igual a
5% de complicacées, € a cirurgia

(A) de mama.

(B) de catarata.
(C) prostatica.

(D) intra-abdominal.

(E) vascular periférica.

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de numeros 40 e 41.

Paciente do sexo masculino, 26 anos, previamente assintomatico, sem uso de medicamentos, durante avaliagao de rotina
para corrida de meia maratona realiza um eletrocardiograma que esta ilustrado a seguir.
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Na sequéncia, é realizado um ecocardiograma e identificado um gradiente subadrtico dindmico que diminui com a mano-
bra de handgrip.

40. Assinale a alternativa que apresenta o achado propedéutico correto para o paciente em questéo.
(A) Sopro ejetivo rude em bordo esternal esquerdo com irradiacédo para a furcula e carétidas.
(B) Sopro diastolico em ruflar.
(C) Intensificagdo do sopro cardiaco com a manobra de Valsalva.
(D) Intensificagdo do sopro, paraesternal a direita, com a inspiragao profunda.

(E) Sopro sistdlico regurgitativo, com irradiagéo para a axila esquerda.
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41.

42,

43.

Assinale a alternativa que apresenta um fator de risco con-
siderado maior para a ocorréncia de morte subita nesse
paciente.

(A)
(B)

Espessura do septo interventricular de 3,2 cm.

Taquicardia paroxistica supraventricular ndo susten-
tada, desencadeada pelo esforgo.

Gradiente subadrtico superior a 40 mmHg.

Comportamento hiper-reativo da pressao arterial
diastolica no esforco.

Extrassistoles ventriculares isoladas frequentes,
maiores que 5%, no Holter de 24 horas.

Mulher, 32 anos, é atendida com queixa de cansago aos
esforgos moderados, que se iniciou durante sua gesta-
¢ao, ha aproximadamente 2 anos, e que vem piorando
nos ultimos meses. Durante a gestagao, foi informada de
que deveria procurar um cardiologista, pois apresenta-
va uma alteragao no ritmo cardiaco. Nao seguiu a reco-
mendagdo médica e, ha trés semanas, foi atendida em
um pronto atendimento com as queixas atuais, sendo
novamente informada de que apresentava uma arritmia.
Comparece a um ambulatério especializado, e o exa-
me fisico revela: ritmo cardiaco irregular, FC = 98 bpm,
PA = 120 x 80 mmHg, presenga de sopro diastélico no
foco mitral.

Assinale a alternativa que contém a abordagem correta
em relagao a arritmia da paciente.

(A) Internar a paciente e realizar cardioversédo elétrica
sincronizada.

(B) Iniciar varfarina terapéutica.

(C) Iniciar rivaroxabana.

(D) Prescrever diltiazem e clopidogrel.
(E) Iniciar metoprolol e AAS.

No tratamento da insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao reduzida, varios estudos demonstraram o benefi-
cio dos betabloqueadores.

Em relacao a utilizacado desses medicamentos, nesse ce-
nario, assinale a alternativa correta.

(A) Devem ser iniciados na maior dose terapéutica, vi-
sando a redugao de morbimortalidade.

(B)

Estdo contraindicados no tratamento dos pacientes
com pneumopatia associada.

(C) Os beneficios sao constatados na primeira semana
de uso. A nao percepgao desses beneficios sugerem

insucesso na terapia, e o farmaco deve ser suspenso.

Sao farmacos de primeira linha, com beneficios na
mortalidade geral, na morte por insuficiéncia cardia-
ca e na morte subita, além de reduzirem morbidade.

Nao devem ser utilizados nos pacientes assintoma-
ticos, principalmente nos pacientes portadores de
fibrilagao atrial permanente.

13

44,

A miocardiopatia periparto € uma causa de insuficiéncia
cardiaca, muitas vezes bastante grave, que acomete mu-
Iheres na fase final da gestagdo ou no puerpério inicial.
Sua etiologia permanece incerta e ainda € considerada
como multifatorial; no entanto, alguns fatores de risco
para o seu desenvolvimento sdo conhecidos. Entre eles,
um dos mais importantes é

(A) a ocorréncia de pré-eclampsia ou eclampsia.

(B) a gestagdo em mulheres jovens, com idades inferio-
res a 30 anos.

(C) a gestacdo em mulheres brancas.
(D) a gestagao com feto Unico.

(E) ouso de B, —agonistas inalatorios em pacientes as-
maticas.

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de nume-
ros 45 e 46.

45,

46.

Mulher, 59 anos, tabagista, sem outros antecedentes
morbidos, procura atendimento médico com queixa de
desconforto toracico subesternal, predominantemente a
noite, fazendo-a acordar na madrugada, com duragéo de
5 a 15 minutos. Relata que, nos ultimos 2 meses, acorda
com esse desconforto praticamente todas as noites. Re-
fere irradiagdo para regido cervical anterior e mandibu-
la, além de sudorese e dispneia durante os episédios. O
exame fisico & normal, IMC = 23, PA = 120 x 70 mmHg.
Foram realizados exames complementares: laboratorio,
ecocardiograma e teste ergométrico normais. Por persis-
téncia dos sintomas, optou-se pela realizagdo de angio-
tomografia de coronarias, que evidenciou ateromatose e
escore de calcio discretos e auséncia de reducgéo luminal
corondria.

Assinale a alternativa que apresenta o exame comple-
mentar que deve ser indicado, nesse momento, para a
tentativa de confirmagéo diagndstica.

(A) Endoscopia digestiva alta.
(B) Holter de 24 horas.

(©)

(D)
(E)

Cintilografia do miocardio com estresse fisico.
Cintilografia pulmonar com inalagéo e perfuséo.

Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial 24
horas.

Dentre as opgoes terapéuticas a seguir, assinale a alter-
nativa que apresenta aquela que deve ser contraindicada
para o tratamento da principal hipétese diagndstica, uma
vez que pode levar a deterioragdo ou piora do quadro
atual.

(A) Isossorbida.

(B) Rosuvastatina.
(C) Domperidona.
(D)
(E)

E

Propranolol.

Verapamil.
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Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de numeros 47 e 48.

Mulher, 36 anos, com historia de dois abortamentos prévios e sem uso de medicagao especifica, retorna de viagem aérea,
com 12 horas de duragdo, e apresenta dor toracica ventilatério-dependente, subita, de moderada intensidade, associada
a dispneia leve. Exame fisico: paciente taquipneica, ansiosa, PA = 140 x 90 mmHg, FR = 32 ipm, SpO,, = 92% em ar am-
biente; ausculta pulmonar normal; sem outras alteragdes significativas ao exame clinico. Exames laboratoriais: nada digno
de nota, com fungao renal normal. Realizado ECG, que esta ilustrado a seguir.
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47. De acordo com as evidéncias cientificas mais recentes, o préximo passo sera a realizagao de
(A) Doppler venoso de membros inferiores.
(B) angiotomografia de térax.
(C) angiotomografia de coronarias.
(D) dosagem de dimeros D.

(E) cintilografia pulmonar de ventilagao e perfusao.

48. Confirmando-se a principal hipétese diagndstica, assinale a alternativa que apresenta a opgao terapéutica correta.
(A) Alteplase 100 mg EV + enoxaparina 1 mg/kg, a cada 12 horas.
(B) Enoxaparina 1 mg/kg, a cada 24 horas, + AAS 300 mg.
(C) Heparina 5000 Ul SC, a cada 8 horas.
(D) Rivaroxabana 15 mg, a cada 12 horas, por 3 semanas, e 20 mg 1x ao dia, apds esse periodo.

(E) Varfarina 5 mg, a cada 24 horas, com meta de INR de 1,5.
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49.

50.

Mulher, 22 anos, comparece a unidade de pronto atendimento com queixa de palpitagao taquicardica e sensagao de pré-
-sincope, apos jogar uma partida de ténis. Nao tem antecedentes mérbidos e ndo faz uso de medicagao especifica. No
momento da avaliagao cardiolégica, encontra-se estavel hemodinamicamente, apenas com queixa de coragao acelerado.
Exame fisico: ltcida, orientada, PA = 100 x 60 mmHg, bulhas arritmicas e aceleradas, pulmdes limpos. O ECG realizado
encontra-se ilustrado a seguir.

Dentre as op¢des farmacoldgicas, assinale a alternativa que apresenta aquela considerada como primeira opgéo para
reversao do quadro apresentado.

A
B

Metoprolol.

Amiodarona.

D
E

(A)

(B)

(C) Propafenona.
(D) Deslanosideo.
(E)

Adenosina.

Homem, 76 anos, hipertenso e portador de miocardiopatia isquémica, queixa-se de mal-estar, dispneia em repouso,
dispneia paroxistica noturna e, na Ultima semana, ortopneia. Medicamentos em uso: captopril 25 mg; a cada 8 horas; fu-
rosemida 40 mg; espironolactona 50 mg; aspirina 100 mg e sinvastatina 20 mg. Exame fisico: paciente Iucido e orientado
no tempo e no espacgo, presenga de edema em membros inferiores 4+/4, extremidades frias, perfuséo lentificada, pressao
arterial = 90 x 50 mmHg, SpO, = 89%, ausculta cardiaca com terceira bulha e ausculta pulmonar com estertores crepitan-
tes nos dois tercos inferiores de ambos os pulmdes. Realizada radiografia de térax, que esta ilustrada a seguir.

O tratamento correto devera, obrigatoriamente, incluir
A
B

expansao volémica com 1000 mL de cristaloide.

antibioticoterapia e nitroglicerina venosas.

D
E

(A)

(B)

(C) dobutamina e furosemida venosas.

(D) captopril sublingual e metoprolol venoso.
(E)

dopamina venosa e digoxina oral.
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51.

52,

Crianga, 11 meses, portadora de dextroposi¢do da aorta, estenose pulmonar, defeito do septo atrioventricular e hipertrofia
do ventriculo direito, chega ao pronto atendimento, trazida pelos pais, com quadro de choro facil, cianose intensa e extre-
mamente irritada. Os pais relatam que, antes da chegada no pronto atendimento, houve perda momentanea da conscién-
cia, fato que ocorrera com frequéncia nas ultimas semanas.

Foi administrado oxigénio, cristaloide endovenoso e feita leve sedagdo com morfina, sem melhora importante do quadro.
O medicamento de eleigdo e que deve ser administrado para essa crianca €

A) o propranolol.

B) a digoxina.

D

(A)
(B)
(C) o captopril.
(D) o verapamil.
(E)

E) a amiodarona.

Homem, 33 anos, previamente assintomatico, sedentario, procura cardiologista para avaliagdo de rotina, apos seu
irmao de 44 anos ter sido diagnosticado como hipertenso. Tem antecedente familiar de hipertensao arterial, e a mae
teve acidente vascular cerebral aos 79 anos. Exame fisico: paciente em bom estado geral, com sobrepeso (IMC = 27),
PA = 150 x 90mmHg, porém refere medidas mais elevadas em situa¢des ocasionais; auscultas cardiaca e pulmonar nor-
mais. Traz consigo os seguintes exames laboratoriais: hemograma normal; ureia = 28 mEg/L; creatinina = 0,85 mEq/L;
glicemia = 88 mg/dL; hemoglobina glicada = 5,3 %; colesterol LDL = 108 mg/dL; colesterol HDL = 55 mg/dL.

Além da recomendacao de iniciar mudangas no estilo de vida, é recomendavel

A) iniciar inibidor da ECA.

B) iniciar anlodipina associada a diurético tiazidico.

D) solicitar Doppler de artérias renais e dosagem sérica de renina e aldosterona.

(A)
(B)
(C) solicitar monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial de 24 horas.
(D)
(E)

prescrever betabloqueador e solicitar tomografia de coronarias para pesquisa de escore de calcio.
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53. Homem, 58 anos, com antecende de hipertensao de longa data, procura atendimento médico com queixa de dor toracica,
subita, em facada, que iniciou ha duas horas. Da entrada no hospital com pressao arterial de 200 X 120 mmHg e frequén-
cia cardiaca de 100 bpm. O eletrocardiograma nao apresenta alteragdes isquémicas agudas. Opta-se pela realizagdo de
angiotomografia de térax, ilustrada a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta a classificagao e conduta corretas, respectivamente.
(A) Tipo A — conduta conservadora.

(B) Tipo A — cirurgia de urgéncia.

(C) Tipo C — cateterismo cardiaco de urgéncia.

(D) Tipo B — conduta conservadora.

(E) Tipo B — cirurgia de urgéncia.

54. Mulher, 56 anos, € admitida com quadro de sindrome coronariana aguda na emergéncia e apresenta o seguinte eletro-
cardiograma:
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No cateterismo cardiaco, espera-se encontrar oclusao
(A) da coronaria direita.

(B) da coronaria circunflexa.

(C) do tronco da coronaria esquerda.

(D) da coronaria descendente anterior.

(E) da coronaria descendente posterior.
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55.

56.

Homem, 32 anos, portador de cardiopatia reumatica,
encontra-se internado em tratamento para endocardite
infecciosa e apresenta insuficiéncia cardiaca (IC) aguda
no sexto dia de evolugdo. Foi repetido o ecocardiogra-
ma transtoracico que revelou insuficiéncia mitral grave,
rotura de cordoalha e fungdo ventricular preservada. O
paciente foi incialmente compensado com diuréticos,
ventilagdo nao invasiva e inotropico endovenoso.

Assinale a alternativa que apresenta a estratégia tera-
péutica correta para esse paciente.

(A) Ampliar o esquema antibiético.

(B) Manter o tratamento para IC otimizado com inotrépi-
co e indicar cirurgia para troca valvar apés 4 sema-
nas de terapia antimicrobiana.

(C) Realizar ecocardiogramas seriados e indicar cirurgia
no caso de piora da funcao ventricular.

(D) Manter a antibioticoterapia e indicar intervengao per-
cutdnea com mitral clip, como “ponte” para o trata-
mento definitivo.

(E) Realizar cirurgia de troca valvar precoce.

Mulher, 44 anos, portadora de obesidade e atualmente
sedentaria, foi avaliada em unidade de saude da familia
e recebeu o diagndstico de hipertensao arterial sistémica
e foi orientada a praticar mudangas no estilo de vida.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, assinale a alternativa que contém a medida
de modificagéo do estilo de vida que tera o maior impacto
na reducao dos niveis tensionais.

(A) Redugao de peso corporal.

(B) Reducgéo na ingesta de sddio.

(C) Pratica de atividade fisica regular.
(D) Moderagéo de ingesta alcodlica.

(E) Dieta pobre em célcio e rica em frutas.
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57.

58.

Homem, 42 anos, refere lombalgia ha cerca de 8 anos.
Refere que teve inicio insidioso e o quadro apresenta pio-
ra com o repouso prolongado e alivio com o exercicio
fisico. Na investigagao radiolégica, diagnosticou-se sa-
croileite. Nos exames laboratoriais, os achados relevan-
tes foram: fator reumatoide negativo e HLA-B27 positivo.
Medicado apenas com analgésicos, ha 6 meses passou
a apresentar dispneia aos esforgos moderados.

O achado mais provavel na ausculta cardiaca desse pa-
ciente sera

um sopro diastdlico aspirativo na borda esternal es-
querda.

um clique sistélico em posig¢ao mitral.
o atrito pericardico.

um sopro regurgitativo mitral com irradiagdo para a
axila esquerda.

(E) o estalido de abertura da valva mitral.

O médico hospitalista € chamado para atender uma
emergéncia durante o plantdo. Ao chegar na enfermaria,
0 paciente nao responde, ndo respira e ndo tem pulsos
centrais palpaveis.

Considerando que o paciente tem um acesso venoso
pérvio, e que ha ajuda disponivel, assinale a alternativa
que apresenta a proxima agao a ser adotada.

(A) Administrar atropina 1 mg.

(B) Administrar epinefrina 1 mg.
(C) Iniciar compressoes toracicas.
(D) Administrar vasopressina 40 Ul.

(E) Realizar intubagédo orotraqueal e administrar duas
ventilagbes de resgate.



59.

60.

Mulher, 82 anos, é admitida no pronto atendimento, trazida por familiares, apds episodio de sincope sem prodromos,
enquanto estava lavando a louga do café da manha. Referem que recobrou a consciéncia rapidamente e que nao apre-
sentou liberagdo esfincteriana. E hipertensa, dislipidémica, diabética e portadora de arritmia cardiaca, em uso de amioda-
rona, metoprolol, hidroclorotiazida, atorvastatina, metformina e glimepirida. Exame fisico: paciente consciente e orientada,
taquipneica leve; PA = 130 x 85 mmHg; pulmdes com estertores crepitantes finos em bases; bulhas ritmicas; abdome
inocente. Foi realizado dextro, cujo resultado foi de 128 mg%. O eletrocardiograma na admisséao esta ilustrado a seguir.
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A paciente foi internada e mantida sob monitorizagéo. Assinale a alternativa que apresenta a abordagem seguinte correta
para esse caso.

(A) Suspenséao das drogas cronotropicas negativas, e aguardar 15 dias para eliminagao renal delas.
(B) Suspenséo da amiodarona e metoprolol, e solicitar holter 24 horas neste momento.

(C) Realizar cintilografia do miocardio com dipiridamol e, em caso de auséncia de isquemia, indicar o implante de marca-
passo definitivo.

(D) Implantar marcapasso transvenoso.

(E) Administrar atropina 1 mg endovenosa e manter a paciente com noradrenalina 0,1 mcg/kg/min sob monitorizagéo
continua por, pelo menos, 48 horas.

Homem, 72 anos, com diagndstico de fibrilagao atrial permanente, fungao ventricular preservada, antecedentes de revas-
cularizagao miocardica e angioplastia prévia com stents, evolui com quadro de angina estavel de dificil controle.

O medicamento que deve ser contraindicado para o controle do sintoma anginoso, pela auséncia de efeito terapéutico
nesse paciente, é

A) o bisoprolol.

B) aivabradina.

D

(A)
(B)
(C) a trimetazidina.
(D) o diltiazem.
(E)

E) o atenolol.
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