
concurso público

032. Prova objetiva

médico cardiologista

� Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questões objetivas.
�	Confira	seus	dados	impressos	na	capa	deste	caderno	e	na	folha	de	respostas.
�	Quando	for	permitido	abrir	o	caderno,	verifique	se	está	completo	ou	se	apresenta	 imperfeições.	Caso	haja	algum	
problema,	informe	ao	fiscal	da	sala.

�	Leia	cuidadosamente	todas	as	questões	e	escolha	a	resposta	que	você	considera	correta.
�	Marque,	na	folha	de	respostas,	com	caneta	de	tinta	preta,	a	letra	correspondente	à	alternativa	que	você	escolheu.
�	A	duração	da	prova	é	de	3	horas	e	30	minutos,	já	incluído	o	tempo	para	o	preenchimento	da	folha	de	respostas.
�	Só	será	permitida	a	saída	definitiva	da	sala	e	do	prédio	após	transcorridos	75%	do	tempo	de	duração	da	prova.
�	Deverão	permanecer	em	cada	uma	das	salas	de	prova	os	3	últimos	candidatos,	até	que	o	último	deles	entregue	sua	
prova,	assinando	termo	respectivo.

�	Ao	sair,	você	entregará	ao	fiscal	a	folha	de	respostas	e	este	caderno,	podendo	levar	apenas	o	rascunho	de	gabarito,	
localizado	em	sua	carteira,	para	futura	conferência.

�	Até	que	você	saia	do	prédio,	todas	as	proibições	e	orientações	continuam	válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno de questões.

09.02.2020

Nome	do	candidato

Prédio sala carteiraInscriçãorg
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conhecimentos gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto, para responder às questões de números 01 a 08.

Rotulo, logo existo

Nosso cérebro é uma complexa estrutura forjada por mi-
lhões de anos de evolução. Por outro lado, é também pri-
mitivo e foi lapidado para seres trogloditas que viveram há 
milhares de anos. É curioso pensar que o mais refinado, eru-
dito e urbano dos moradores deste planeta tenha o mesmo 
hardware que um caçador coletor que passou a vida errando 
em uma pequena área de algum lugar em busca de comer, 
aquecer-se e garantir a reprodução.

Desenvolvida para uma chave amigo-inimigo, nossa 
mente tende a rotular tudo o que vê, julgando a novidade de 
acordo com seu conhecimento prévio. Isso garantiu nossa 
vida por muitas gerações: se eu comer algo que me faz mal, 
toda vez que olhar para algo semelhante, sentirei repulsa. 
Nosso cérebro rotula de acordo com a percepção de nossos 
sentidos. Isso pode ser bom para evitar perigos, porém cria 
problemas para nossa atualidade.

Encerrar em caixas herméticas dá segurança. Começa-
mos com a minha tribo e a do outro. Se é da minha, dimi-
nuem as chances de ataque. Classificar é a primeira forma 
de dominar e de se defender. O vício entrou em nós. Da tribo, 
passamos a gostos musicais e sexuais ou escolas artísticas. 
Classificar não é ruim ou errado. Supor que algo esteja 
controlado mentalmente por estar etiquetado é, no fun-
do, estupidez.

Tudo pede que você classifique continuamente. Resistir 
à tentação é um desafio. Pensar em aprofundar, dar uma se-
gunda olhada, fugir do rótulo: parecem ser atitudes que exi-
gem o desafio da vontade férrea. Deixar que sentidos mais 
amplos invadam sua percepção sem julgar e engavetar de 
imediato é um ato de resistência. Abrir espaço para comple-
xidades é boa meta. O resto? O rema-rema de frases super-
ficiais, senso comum e a celebração da boçalidade. Talvez, 
um dia, descubram que se trata de uma bactéria específica 
transmitida pela digitação. O remédio continua sendo ler com 
atenção, duvidar como método, analisar possibilidades fora 
do que está posto e nunca ser o representante da verdade na 
Terra. Ah, e ajuda abandonar redes sociais por pelo menos 
uma hora por dia. É preciso ter esperança.

(Leandro Karnal. Disponível em: <www.culturaestadao.com.br>. 
Acesso em 09.11.2019. Adaptado)

01. É correto afirmar, de acordo com o texto, que a ideia de 
rótulo está associada a

(A) atitudes e comportamentos resultantes de reflexão.

(B) conhecimento adquirido com dedicação ao estudo.

(C) gostos e vícios advindos de atitudes equivocadas.

(D) ideias e ações baseadas em estereótipos.

(E) manifestações relacionadas ao status na sociedade.

02. Do ponto de vista do autor, a propensão humana para 
classificar

(A) é um mecanismo natural que precisa ser controlado 
pelo exercício do discernimento.

(B) garante domínio de situações, propiciando julgamen-
tos justos e ações racionais.

(C) está inscrita na mente e permite identificar com cla-
reza qual é o grupo ao qual aderir.

(D) cria condições para que o indivíduo pense e julgue 
levando em conta os diversos lados da questão.

(E) é uma forma de interação do sujeito com o mundo, 
que lhe assegura estar do lado da verdade.

03. Assinale a alternativa contendo afirmação correta acer-
ca do emprego das palavras destacadas na passagem 
– É curioso pensar que o mais refinado, erudito e urbano 
dos moradores deste planeta tenha o mesmo hardware 
que um caçador coletor que passou a vida errando em 
uma pequena área de algum lugar em busca de comer, 
aquecer-se e garantir a reprodução.

(A) Ambas as palavras estão empregadas em sentido 
próprio, sendo hardware referência a máquinas ele-
trônicas.

(B) Ambas as palavras estão empregadas em sentido 
próprio; errando significa “incorrendo em equívoco”.

(C) A palavra hardware está empregada em sentido 
figurado; errando está empregada em sentido pró-
prio, de “vagueando”.

(D) A palavra hardware está empregada em sentido fi-
gurado; errando está empregada em sentido próprio 
de “enganando”.

(E) Ambas as palavras estão empregadas em sentido 
figurado; errando tem sentido de “perseguindo”.

04. Considerando-se o contexto em que se encontra, a frase 
destacada em – Desenvolvida para uma chave amigo-
-inimigo, nossa mente tende a rotular tudo o que vê – 
expressa a noção de 

(A) comparação e equivale a – Sendo que se desenvol-
veu para uma chave amigo-inimigo...

(B) concessão e equivale a – Apesar de que se desen-
volveu para uma chave amigo-inimigo...

(C) proporção e equivale a – À medida que se desenvol-
veu para uma chave amigo-inimigo...

(D) conclusão e equivale a – Portanto, se desenvolveu 
para uma chave amigo-inimigo...

(E) causa e equivale a – Como se desenvolveu para 
uma chave amigo-inimigo...
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Leia a tira, para responder à questão de número 09.

(Quino. Disponível em: 
https://meumundocommafalda.wordpress.com. 

Acesso em: 09.11.2019.)

09. É correto afirmar que o efeito de sentido crítico da tira 
está associado

(A) ao gesto da menina, que acaba por convencer o 
homem de que há solução para o problema que o 
aflige.

(B) à atitude pouco compreensiva do homem diante de 
um fenômeno comum na natureza.

(C) à mudança de postura do homem, que redimensiona 
a importância que atribui à realidade.

(D) ao estado de alheamento da menina diante dos 
acontecimentos que afetam o mundo.

(E) à atitude inconsequente, comum às personagens, 
em relação aos respectivos focos de interesse.

10. Assinale a alternativa redigida segundo a norma-padrão 
de concordância.

(A) Anexo, segue a proposta que contempla, no âmbito 
da reforma tributária, mais de uma mudança que se 
consideram indispensáveis.

(B) Está sendo discutido as atuais normas de direito tri-
butário por comissão do legislativo federal, que as 
julgam complexas.

(C) Dado a diversidade de entendimentos acerca da me-
lhor solução, as discussões tem-se prolongado até 
meio-dia e meio.

(D) Falta ainda muitos dias para o encerramento dos 
debates que deve levar à elaboração de um projeto 
de lei.

(E) As próprias autoridades criticam as leis tributárias 
e defendem que se realizem as mudanças que se 
fazem necessárias.

05. Assinale a alternativa que reescreve a passagem desta-
cada no 3o parágrafo, expressando sentido coerente com 
o original e de acordo com a norma-padrão de pontuação.

(A) Classificar não é ruim ou errado. Ademais supor que 
por estar etiquetado, algo esteja controlado mental-
mente, é, no fundo, estupidez.

(B) Classificar não é ruim ou errado; no entanto, supor 
que algo, por estar etiquetado, esteja controlado 
mentalmente é, no fundo, estupidez.

(C) Classificar não é ruim ou errado; embora, supor que 
algo esteja controlado mentalmente, por estar eti-
quetado é, estupidez, no fundo.

(D) Classificar não é ruim ou errado. Assim sendo, supor 
que, por estar etiquetado, algo esteja, mentalmente 
controlado é estupidez, no fundo.

(E) Classificar não é ruim ou errado, pois, supor que algo 
esteja controlado, mentalmente, por estar etiquetado 
é, no fundo, estupidez.

06. Nas passagens – Isso garantiu nossa vida por muitas 
gerações ... Talvez, um dia, descubram que se trata de 
uma bactéria específica transmitida pela digitação. – as 
preposições destacadas expressam, respectivamente, 
as noções de

(A) finalidade e agente.

(B) finalidade e meio.

(C) tempo e proximidade.

(D) tempo e agente.

(E) duração e proximidade.

07. Assinale a alternativa em que a expressão entre colche-
tes substitui a destacada, de acordo com a norma-padrão 
de emprego e colocação de pronome.

(A) ... parecem ser atitudes que exigem o desafio da 
vontade férrea [exigem-no]

(B) Deixar que sentidos mais amplos invadam sua per-
cepção [invadam-na]

(C) ... um caçador coletor que passou a vida errando 
em uma pequena área [passou ela]

(D) ... analisar possibilidades fora do que está posto 
[analisar-lhes]

(E) Resistir à tentação é um desafio. [Resisti-la]

08. O termo destacado está substituído, na expressão entre 
colchetes, de acordo com a norma-padrão de regência e 
emprego do sinal de crase, na alternativa:

(A) ... abandonar redes sociais por pelo menos uma 
hora por dia. [renunciar às]

(B) Deixar que sentidos mais amplos invadam sua  
percepção [interfiram à]

(C) ... toda vez que olhar para algo semelhante, sentirei 
repulsa. [experimentarei à]

(D) Se é da minha tribo, diminuem as chances de 
 ataque. [escasseiam às]

(E) O remédio continua sendo ler com atenção...  
[continua à ser]
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13. A Lei Orgânica do Município de Morro Agudo determina 
que

(A) o Prefeito convoque, bienalmente, o Conselho Muni-
cipal de Saúde para avaliar a situação do Município, 
com ampla participação da sociedade, e fixar as dire-
trizes gerais da política de saúde.

(B) o Município promova formação de consciência sani-
tária individual nas primeiras idades, por meio de dis-
ciplina específica no ensino fundamental, em colabo-
ração com a Secretaria Municipal de Saúde.

(C) o montante de despesas de saúde seja de vinte por 
cento, pelo menos, das despesas globais do orça-
mento anual do Município, desde que seja aprovada 
anualmente pela Câmara de Vereadores.

(D) os estabelecimentos comerciais e industriais que 
produzam, comercializem ou reciclem pneus e  
outros recipientes que possam se tornar criadouros 
de Aedes aegypti e Aedes albopictus são obrigados 
a mantê-los em locais cobertos contra a chuva.

(E) a Prefeitura priorize o usuário que não seja benefi-
ciário de plano de saúde privado, na prestação de 
serviços de assistência à saúde.

14. A vacina contra o rotavírus

(A) é constituída por vírus morto.

(B) previne os quadros graves em crianças com imuno-
deficiência.

(C) deve ser aplicada em pessoas de todas as faixas 
etárias, em particular nos idosos.

(D) evita a principal causa de morte na faixa etária dos 
2 meses.

(E) deve ser aplicada aos 2 e aos 4 meses de idade.

15. O coeficiente de mortalidade infantil de uma certa comu-
nidade, em um determinado ano, depende do número de

(A) óbitos ocorridos em crianças entre 24 h de vida e  
12 meses de idade.

(B) óbitos fetais.

(C) nascidos vivos.

(D) óbitos ocorridos em crianças entre 0 e 24 meses de 
idade.

(E) crianças na comunidade de 0 a 24 meses de idade.

PoLítica de saúde

Leia o enunciado a seguir e responda às questões de números 
11 e 12.

Um jovem de 15 anos é levado a um serviço de emer-
gência por picada de cobra. Apresenta formigamento no local 
do ferimento, mal-estar, náusea e certa dificuldade para se 
manter acordado. Os acompanhantes conseguiram capturar 
o animal peçonhento e o entregam aos profissionais de  
saúde, que identificam uma cascavel.

11. Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados.

(A) A equipe de saúde deve manter o paciente deitado 
e hidratado e providenciar imediatamente a adminis-
tração de soro antiofídico específico.

(B) O médico assistente deve imediatamente fazer um 
torniquete e encaminhar o paciente para um hospital.

(C) Como o quadro clínico é autolimitado e sem conse-
quências graves, a equipe de saúde deve manter o 
paciente hidratado e aguardar a evolução natural.

(D) A cobra deve ser morta, e o paciente deve ser enca-
minhado para o Instituto Butantã para que receba os 
devidos cuidados.

(E) A equipe deve restringir líquidos ao paciente, fazer 
um torniquete e encaminhar para um hospital que 
conte com uma unidade de terapia intensiva.

12. A equipe de saúde do serviço de emergência deve noti-
ficar o caso

(A) no prazo de uma semana.

(B) imediatamente.

(C) assim que tiver conhecimento da evolução clínica.

(D) se houver necessidade de internação hospitalar.

(E) se houver administração de soro antiofídico.
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Leia o enunciado a seguir e responda às questões de números 
18 e 19.

Uma empresa metalúrgica, com 300 trabalhadores, loca-
lizada em um município de 30 mil habitantes, no estado de 
São Paulo, oferece condições inadequadas de trabalho, que 
resultaram em 7 acidentes de trabalho com amputações de 
dedos no ano de 2018.

18. Assinale a alternativa correta no tocante a providências 
referentes à prevenção de acidentes de trabalho.

(A) O Município deve tomar providências para que as 
condições de trabalho sejam alteradas de forma que 
não causem acidentes de trabalho.

(B) O Município deve impor que a empresa providencie 
dois cursos de treinamento aos trabalhadores para 
que novos acidentes sejam evitados.

(C) A auditoria fiscal do trabalho deve ser acionada, pois 
municípios com menos de 50 mil habitantes não têm 
competências de vigilância em saúde do trabalhador.

(D) A Secretaria de Estado da Saúde, ao tomar conhe-
cimento, deve enviar profissionais competentes para 
oferecer assessoria técnica à empresa.

(E) O procedimento adequado inclui a reunião de auto-
ridades sanitárias municipais e empresa, para que 
haja um acordo de prazo para a alteração das condi-
ções de trabalho.

19. Quanto à notificação no âmbito do SUS,

(A) todos os acidentes de trabalho mencionados no 
enunciado devem ser registrados no Sistema de In-
formação de Agravos de Notificação (SINAN), desde 
que os trabalhadores sejam formalmente vinculados 
à empresa.

(B) todos os acidentes de trabalho mencionados no 
enunciado devem ser registrados no SINAN, e o 
Serviço Especializado em Engenharia de Segurança 
e em Medicina do Trabalho faz parte da Rede Sen-
tinela para notificação compulsória de agravos rela-
cionados ao trabalho.

(C) todos os acidentes de trabalho mencionados no enun-
ciado, desde que tenham ocorrido na jornada habitual 
de trabalho, devem ser notificados ao SINAN.

(D) considerando que acidentes de trabalho graves  
sejam de notificação imediata ao SINAN, só cabe o 
registro dos eventos já ocorridos, se a empresa jus-
tificar o motivo da ausência da comunicação na oca-
sião de cada um deles.

(E) devem ser registrados ao SINAN todos os acidentes 
de trabalho mencionados no enunciado, desde que 
tenham sido atendidos por um serviço do SUS.

16. Nascido vivo é o produto de concepção

(A) de, no mínimo, 28 semanas, que tenha batimentos 
cardíacos após a separação do corpo da mãe.

(B) que apresente batimentos cardíacos durante o parto.

(C) que apresente sinais de vida após o desprendimento 
da placenta.

(D) que apresente sinais de vida após o corte do cordão 
umbilical.

(E) que, depois da separação do corpo da mãe, respire 
ou apresente outro sinal de vida.

17. Segundo a Constituição Federal,

(A) os profissionais que desempenham as atividades de 
agente comunitário de saúde ou de agente de com-
bate às endemias devem ser todos concursados.

(B) a participação da comunidade acadêmica no Siste-
ma Único de Saúde (SUS) faz parte de uma de suas 
diretrizes.

(C) o SUS será financiado exclusivamente com recursos 
do orçamento da seguridade social.

(D) as normas de fiscalização, avaliação e controle das 
despesas com saúde nas esferas federal, estadual, 
distrital e municipal dependem de lei complementar.

(E) a União, os Estados, o Distrito Federal e os Muni-
cípios aplicarão, anualmente, em ações de serviços 
públicos de saúde, o montante definido pelo Poder 
Legislativo a cada ano.
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23. Sobre o indicador “esperança de vida ao nascer”, é  
correto afirmar que

(A) expressa o número máximo de anos de vida espera-
dos para um recém-nascido.

(B) é influenciada pelos efeitos da estrutura etária da  
população.

(C) independe de informações confiáveis de óbitos classi-
ficados por idade.

(D) seu aumento sugere melhoria das condições de vida 
e de saúde da população.

(E) é de fácil obtenção, mesmo em comunidades carentes.

24. Em um estudo transversal, foi possível calcular o coeficiente 
de prevalência de HPV em vários estados brasileiros. Esse 
indicador

(A) tem relação com o número de casos de HPV em um 
certo período, em cada estado.

(B) tem relação com o número de casos novos de HPV 
em um certo período, em cada estado.

(C) mede o risco de se ter HPV em um certo período, em 
cada estado.

(D) pode ser obtido sem dados populacionais de cada 
estado.

(E) tem pouca utilidade para comparação entre os  
estados.

25. O tétano acidental

(A) tem período de incubação longo, de 30 dias, e sua 
ocorrência deve ser notificada ao SINAN imediata-
mente.

(B) é caracterizado por quadro de espasmos musculares 
e é prevenido com a administração de dose única de 
vacina penta aos 4 meses.

(C) é transmitido pelo Clostridium tetani e é prevenido 
com doses de vacina penta aos 2, 4 e 6 meses, além 
de reforços posteriores.

(D) causa febre e perda de consciência ao paciente e 
sua ocorrência deve ser notificada imediatamente ao 
SINAN.

(E) é menos frequente do que o tétano neonatal, que 
deve preocupar mesmo as gestantes devidamente 
vacinadas.

20. O atendimento domiciliar e a internação domiciliar, no 
âmbito do SUS,

(A) são modalidades de atenção à saúde previstas em 
lei, que incluem procedimentos médicos, de enfer-
magem, fisioterápicos, psicológicos e de assistência 
social, entre outros.

(B) são devidos a todos os usuários do SUS, indepen-
dentemente de sua concordância ou de sua família.

(C) podem ser requisitados por usuários do SUS e suas 
famílias para necessidades preventivas e terapêuti-
cas, mas não reabilitacionais.

(D) são modalidades de atenção à saúde e direitos de 
qualquer pessoa do país, desde que não tenha plano 
privado de saúde.

(E) são devidos a todos os usuários do SUS, desde que 
tenham um laudo médico especializado indicando as 
necessidades específicas.

21. Um rapaz de 20 anos é levado a uma unidade básica de 
saúde, com corpo estranho nas vias aéreas. Assinale a  
alternativa que contém procedimentos adequados no caso.

(A) Se o paciente estiver agitado, uma conduta básica 
deve ser a de sedá-lo, para que o corpo estranho 
possa ser removido.

(B) A procura do corpo estranho nas vias aéreas para 
a extração deve ser o primeiro procedimento a ser 
realizado.

(C) Manobras de estímulo da tosse e de Heimlich até 
que o corpo estranho seja expelido devem ser fei-
tas, independentemente do nível de consciência do 
paciente.

(D) A transferência imediata a um serviço de emergência 
é o procedimento correto, para que se possa avaliar 
a eficácia da respiração.

(E) A avaliação do nível de consciência e da eficácia da 
respiração são medidas básicas e iniciais a serem 
realizadas.

22. A Lei Orgânica do Município de Morro Agudo determina:

(A) é vedada a destinação de recursos públicos para 
auxílio ou subvenção às instituições privadas com 
fins lucrativos, a não ser em situações de calamidade 
pública.

(B) o planejamento e a fiscalização da distribuição dos 
recursos destinados à saúde serão executados pela 
Câmara dos Vereadores.

(C) o SUS será financiado com recursos do orçamento 
do Município, do Estado, da União e da seguridade 
social, além de outras fontes.

(D) é vedada a formação de consórcios intermunicipais 
de saúde, a não ser em situações de calamidade  
pública.

(E) metade dos recursos destinados às ações e aos ser-
viços de saúde no Município constituirá um Fundo 
Especial de Saúde específico para emergências.
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atuaLidades

26. Promessa de campanha do então candidato republicano, 
cuja primeira menção data de 5 de agosto de 2014, o 
muro foi objeto de muitas batalhas, tanto no Congresso 
quanto nos tribunais.

“Vou construir o maior muro que já se viu, será um muro 
de Trump, um muro lindo”, disse o bilionário durante a 
campanha eleitoral.

(https://bit.ly/36Rm7jT. Publicado em 28.07.2019)

Sobre a proposta de construção do muro a que o texto 
se refere:

(A) tem como objetivo controlar o número de imigrantes 
que ingressam nos Estados Unidos da América, mas 
não obteve aprovação no Congresso Nacional.

(B) apesar do esforço para a sua construção por parte do 
presidente Trump, a proposta passa por discussões 
e conflitos políticos relativas ao seu financiamento.

(C) representa uma das propostas mais populares do 
presidente Trump, mas sua construção tem sido bar-
rada em decorrência de tensões com a comunidade 
internacional diante da questão imigratória.

(D) apesar da resistência da oposição à proposta do 
presidente Trump, é defendida por ele como uma 
medida que visa registrar e regular, e não barrar, a 
entrada de imigrantes no país.

(E) há uma demanda exigida pelos democratas e que, 
apesar da resistência de órgãos internacionais imi-
gratórios, deverá ser construído até 2022.

27. O plano, batizado de “Agenda de Transformação de Es-
tado”, prevê a mais profunda reestruturação da máquina 
pública brasileira desde a promulgação da Constituição 
Federal de 1988. O tamanho da mudança constitucional 
sugerida pelo governo pode ser medido pela quantidade 
de dispositivos que podem ser alterados. Juntos, os pro-
jetos somam 30 páginas.

(https://glo.bo/2Cw3VOJ. Publicado em 08.11.2019)

O plano a que o texto se refere, defende como objetivo

(A) ampliar a agenda social do Estado de forma a ade-
quá-la aos propósitos da Constituição de 1988.

(B) centralizar os gastos públicos no âmbito da fede-
ração, de forma a diminuir a autonomia dos gastos 
estaduais.

(C) ampliar o número de municípios, garantindo maior 
distribuição e melhor gestão de gastos públicos.

(D) diminuir a possibilidade de manobrar recursos por 
parte do município.

(E) ampliar a responsabilidade fiscal, buscando diminuir 
o inchaço dos gastos públicos estatais.

28. O governo chavista tem fechado o cerco contra o líder 
do parlamento venezuelano e autodeclarado presidente 
interino da Venezuela. Principal nome da oposição,foi 
inabilitado para ocupar cargos públicos durante 15 anos 
pela Controladoria Geral da Venezuela. O controlador do 
governo, Elvis Amoroso, anunciou na televisão que iria 
“desativar o exercício de qualquer cargo público do cida-
dão pelo prazo máximo estabelecido na lei”.

(https://bit.ly/32ADx0S. Publicado em 29.03.2019. Adpatado)

A respeito do conflito entre a situação do governo vene-
zuelano e a oposição, é correto afirmar que
(A) se trata do questionamento da legitimidade da ree-

leição de Juan Guidó, liderado por Nicolás Maduro.
(B) envolve as denúncias de órgãos internacionais, 

como a ONU, que identificaram fraudes no processo 
eleitoral que levou Hugo Chaves ao poder e reco-
nhecem Juan Guaidó presidente.

(C) se refere à crise política venezuelana que envolve o 
conflito entre o presidente Nicolás Maduro e o líder 
da oposição Juan Guaidó.

(D) se trata de uma medida criada pelo governo venezue-
lano para não permitir que ocorram as próximas elei-
ções na Venezuela, inaugurando um período ditatorial.

(E) se refere à disputa entre chavistas e bolivarianistas pelo 
controle do processo político eleitoral na Venezuela.

29. A ministra do Meio Ambiente da França, Elisabeth Borne, 
alertou nesta terça-feira que seu país não assinará o acor-
do alcançado entre a União Europeia e os países do bloco 
Mercosul (Argentina, Brasil, Uruguai e Paraguai) nas con-
dições atuais.

(https://bit.ly/2CxF1yo. Publicado em 08.10.2019)

O motivo que gerou a declaração da ministra francesa foi

(A) a questão da liberação de uma lista de agrotóxicos 
que incluem substâncias não utilizadas na França.

(B) o padrão sanitário brasileiro relacionado ao combate 
às doenças do rebanho bovino.

(C) as taxas alfandegárias que criam uma concorrência 
prejudicial aos produtos orgânicos franceses em 
relação aos brasileiros.

(D) a repercussão mundial sobre as queimadas ocorridas 
na Amazônia e as políticas ambientais brasileiras.

(E) a taxas alfandegárias que prejudicariam os produtos 
orgânicos franceses em relação aos brasileiros.

30. O filme segue sendo apresentado com muito sucesso em 
vários festivais de cinema no mundo. “Nosso objetivo prin-
cipal sempre foi a estreia no Brasil. Os produtores e a dis-
tribuidora Paris Filmes vão seguir trabalhando para que 
isso aconteça”, publicou em nota a O2 Filmes. Em agosto, 
a O2 havia entrado com um recurso na Ancine solicitan-
do a liberação de verbas para a comercialização do filme 
antes da assinatura efetiva do contrato com o FSA (Fundo 
Setorial do Audiovisual), mas o recurso foi negado.

(https://bit.ly/36TKywU. Publicado em 12.09.2019. Adaptado)

O texto se refere ao filme

(A) Bacurau.

(B) Que horas ela volta?

(C) A vida invisível.

(D) Hebe.

(E) Marighella.
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conhecimentos esPecÍficos

31. Paciente de 77 anos portadora de hipertensão arterial sistêmica, durante internação hospitalar com infecção do trato 
urinário, evolui com instabilidade hemodinâmica na enfermaria, optado por transferência para terapia intensiva. Durante 
o transporte, apresenta deterioração clínica com respiração tipo gasping. Qual deve ser a abordagem nesse momento?

(A) Aplicar as pás ou adesivo de desfibrilador externo para checar o ritmo cardíaco.

(B) Checar o pulso carotídeo e, se ausência de pulso, iniciar medidas de RCP.

(C) Administrar adrenalina endovenosa.

(D) Submeter à intubação oratraqueal imediata.

(E) Checar o pulso carotídeo e, se ausência de pulso, iniciar ventilação com ambu.

32. Paciente, 51 anos, sexo masculino, portador de diabetes mellitus, hipertensão arterial, hipercolesterolemia isolada, hipe-
ruricemia e obesidade grau 2. Apresenta episódio de dor torácica de início em repouso, com irradiação para região mento-
niana e sudorese profusa. Chega ao serviço de emergência com 2 horas do início da dor, realizando o eletrocardiograma 
de repouso, ilustrado a seguir, em < 10 minutos.

Qual a medida inicial deve ser adotada?

(A) Administrar nitrato sublingual e morfina para alívio da dor.

(B) Coletar marcadores de necrose miocárdica e aguardar os resultados para definir a conduta.

(C) Solicitar ecocardiograma.

(D) Administrar trombolítico endovenoso.

(E) Administrar clopidogrel 600 mg e abiciximabe 90 mg.
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36. Paciente de 28 anos, primigesta de feto único, portadora 
de cardiomiopatia hipertrófica. Qual o fator de risco para 
complicações durante a gestação e periparto?

(A) Presença de sintomas cardiovasculares prévios à 
gestação.

(B) História de síncope aos esforços.

(C) História familiar de morte súbita.

(D) Presença de septo interventricular > 20 mm.

(E) Presença de bradiarritmias no Holter 24h.

Considere o caso clínico a seguir para responder às questões 
de números 37 e 38.

Paciente de 71 anos, sexo feminino, portadora de diabe-
tes mellitus em uso de metformina 1 500 mg/dia e empaglifo-
zina 25 mg/dia, sem outras comorbidades, com estratificação 
coronariana, sem alterações, em avaliação perioperatória de 
cirurgia de gastrectomia parcial por neoplasia gástrica.

37. Quais são as orientações para o manejo da diabetes mellitus 
dessa paciente durante uma cirurgia não cardíaca?

(A) Interromper, uma semana antes do procedimento 
cirúrgico, os antidiabéticos orais e orientar glicemia 
capilar diária.

(B) Manter os hipoglicemiantes orais em doses mais bai-
xas e associar insulina NPH 48h antes do procedi-
mento.

(C) Suspender somente a metformina, pelo risco de acido-
se láctica, e aumentar a empaglifozina para 50 mg/dia.

(D) Devido à disglicemia periprocedimento, associar um 
terceiro hipoglicemiante oral, como a glimepirida.

(E) Suspender os hipoglicemiantes orais 24h antes do 
procedimento cirúrgico, com início de insulinoterapia 
endovenosa no intra e pós-operatório.

38. No pós-operatório, a paciente evolui com evidência de 
sangramento gastrointestinal com saída de sangue pela 
sonda nasoentérica pós-pilórica, sem instabilidade he-
modinâmica, porém com queda de hemoglobina. Quando 
se indica transfusão de hemoderivados:

(A) sempre antes de cirurgias de grande porte, para 
manter valores de hemoglobina > 13 g/dL.

(B) somente quando os níveis de hematócrito foram me-
nores que 18%.

(C) somente quando o paciente estiver com instabilidade 
hemodinâmica, independentemente dos valores de 
hemoglobina.

(D) na anemia aguda com valores de hemoglobina  
< 7 g/dL.

(E) na presença de angina instável associado a valores 
de hemoglobina < 8 g/dL.

Considere o caso clínico a seguir para responder às questões 
de números 33 a 35.

Paciente de 58 anos, sexo feminino, portadora de obe-
sidade grau 1, aumento da circunferência abdominal, com 
história de picos pressóricos recentes, sempre associados às 
medidas na Unidade Básica de Saúde e durante os atendi-
mentos da enfermeira da saúde da família, porém a pacien-
tes relata níveis pressóricos normais em medidas residen-
ciais. Diante disso, foi indicada a realização da monitorização 
ambulatorial da pressão arterial (MAPA 24h).

33. Dentre todos os resultados obtidos durante a realização 
do MAPA, o parâmetro de maior significado clínico é:

(A) pressão arterial média nas 24 horas, sono e vigília.

(B) pressão de pulso.

(C) variabilidade da frequência cardíaca.

(D) carga pressórica noturna isoladamente.

(E) variabilidade do intervalo RR.

34. De acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de MAPA, de-
fine-se hipertensão do avental branco como:

(A) níveis pressóricos elevados no consultório, somente, 
independemente dos valores residenciais.

(B) níveis pressóricos elevados no consultório e MAPA.

(C) níveis pressóricos elevados no consultório, com va-
lores normais no MAPA.

(D) níveis pressóricos normais no consultório, com valo-
res elevados no MAPA.

(E) níveis pressóricos elevados no consultório, com va-
lores elevados somente na vigília no MAPA.

35. Em relação ao prognóstico, o diagnóstico de hipertensão 
do avental branco está associado a:

(A) alto risco cardiovascular com indicação de tratamen-
to anti-hipertensivo com inibidores da enzima con-
versora de angiotensina.

(B) baixo risco cardiovascular sem correlação com au-
mento da prevalência da hipertensão arterial.

(C) moderado risco cardiovascular, não necessitando de 
tratamento anti-hipertensivo.

(D) alto risco cardiovascular quando presença de des-
censo noturno atenuado no MAPA.

(E) baixo risco cardiovascular somente na ausência de 
lesão de órgão alvo.
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43. Qual o sinal clínico encontrado no exame físico desta pa-
ciente?

(A) Sinal de Quincke.

(B) Sinal de Durozier.

(C) Sinal de Traube.

(D) Sinal de Austin Flint.

(E) Sinal de Muller.

44. O tratamento dessa paciente é:

(A) troca valvar percutânea.

(B) clínico com otimização de vasodilatadores.

(C) cirúrgico, se fração de ejeção de ventrículo esquerdo 
< 50% no ecocardiograma.

(D) cirúrgico, se diâmetro diastólico do ventrículo es-
querdo < 75 mm no ecocardiograma.

(E) cirúrgico somente quando tiver algum episódio angi-
noso e/ou sincopal.

Considere a informação a seguir, para responder às questões 
de números 45 e 46.

Paciente, 42 anos, portador de HIV em tratamento antire-
troviral com inibidores de protease, apresenta níveis de LDL 
colesterol elevados.

45. Qual a melhor opção de tratamento hipolipemiante a ser 
utilizada?

(A) Coenzima Q10.

(B) Sinvastatina.

(C) Ciprofibrato.

(D) Omega 3.

(E) Atorvastatina.

46. Quais são os critérios para suspensão desse tratamento 
hipolipemiante?

(A) Aumento dos níveis de creatinofosfoquinase (CPK) > 
10 vezes do limites superior da normalidade.

(B) Aumento dos níveis de transaminases > 2,5 vezes 
do limite superior da normalidade.

(C) Somente quando associado a hipertrigliceridemia.

(D) Diminuição do tempo de protrombina.

(E) Aumento de bilirrubina indireta.

Considere o caso clínico a seguir para responder às questões 
de números 39 e 40.

Paciente jovem, 23 anos, sexo masculino, portador de 
Síndrome de pré-excitação ventricular (Wolf Parkison White), 
com história de palpitações após libação alcóolica, chega ao 
pronto atendimento em ritmo de fibrilação atrial pré-excitada.

39. Qual a droga de escolha para reversão do ritmo?

(A) Adenosina.

(B) Diltiazem.

(C) Esmolol.

(D) Verapamil.

(E) Amiodarona.

40. Em relação ao tratamento a longo prazo deste paciente, 
a terapêutica de escolha é:

(A) anticoagulação oral contínua.

(B) ablação de via anômala.

(C) implante de oclusor do apêndice atrial esquerdo.

(D) manutenção de um antiarrítmico.

(E) antiagregação plaquetária dupla contínua.

41. Paciente de 68 anos, sexo masculino, portador de hiper-
tensão arterial sistêmica há 22 anos, nega sintomas car-
diovasculares. Durante realização de exames rotineiros, 
foi evidenciada, no ecocardiograma com doppler colori-
do, a presença de disfunção diastólica grau 1. Um dos 
critérios obrigatórios para o diagnóstico de insuficiência 
cardíaca com função preservada seria a presença de

(A) aumento de biomarcadores, como o BNP.

(B) alteração de relaxamento no ecocardiograma.

(C) insuficiência mitral secundária.

(D) sinais e sintomas de insuficiência cardíaca.

(E) fração de ejeção do ventrículo esquerdo > 40%.

O caso clínico a seguir refere-se às questões de números 42 
a 44.

Paciente de 47 anos, sexo feminino, com história recente 
de dispneia aos esforços moderados e ortopneia. Ao exame 
físico: consciente e orientada, pulsação capilar no leito un-
gueal, sopro diastólico precoce, decrescente, em foco aórtico 
acessórico, murmúrio vesicular presente com diminuição em 
bases pulmonares, abdome flácido, indolor e membros infe-
riores sem edemas.

42. Qual a causa mais comum no Brasil para a valvopatia 
apresentada pela paciente?

(A) Lúpus eritematoso sistêmico.

(B) Valva aórtica bicúspide.

(C) Doença de Crohn.

(D) Dissecção de aorta ascendente.

(E) Febre reumática.
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O caso clínico a seguir refere-se às questões de números  
51 e 52.

Paciente de 65 anos, sexo feminino, portadora dislipide-
mia, hipertensão arterial sistêmica, obesidade grau 2 e fibri-
lação atrial permanente. Encaminhada para realização de 
cineangiocoronariografia eletiva por história de dor torácica 
típica. Durante a realização da cateterismo, evidenciou-se 
lesão única em artéria coronária direita, sendo submetida a 
angioplastia com implante de stent farmacológico sem inter-
corrências.

51. Qual a conduta antitrombótica preconizada pelas diretri-
zes internacionais e recomendações?

(A) Dupla antiagregação plaquetária com aspirina  
100 mg + clopidogrel 75 mg.

(B) Anticoagulação oral com varfarina, somente.

(C) Antiagregação plaquetária com aspirina 300 mg.

(D) Amiodarona e heparina não fracionada subcutânea 
por 3 semanas.

(E) Anticoagulação oral com anti-Xa e um inibidor de 
P2Y12.

52. Com base nos critérios de escore de risco de CHA2DS2-
-VASc, essa paciente é classificada como risco trombo-
embólico:

(A) muito baixo.

(B) baixo.

(C) intermediário.

(D) alto.

(E) muito alto.

53. Paciente jovem, 12 anos, com diagnóstico comprovado 
de faringoamigdalite estreptocócica. É correto afirmar, a 
respeito da profilaxia primária:

(A) baseia-se na administração de antibiótico bactericida 
adequado por 10 dias.

(B) a prevenção de febre reumática é obtida desde que 
o início do antibiótico ocorra até 15 dias no início dos 
sintomas.

(C) o contágio do ambiente familiar e escolar é elevado, 
sendo necessário o tratamento profilático para todos 
os contactantes.

(D) baseia-se na administração de antibiótico bactericida 
para todos os pacientes com cardiopatia reumática 
comprovada.

(E) o antibiótico de escolha é penicilina benzatina men-
sal, até os 21 anos.

47. A realização do teste ergométrico dos pacientes com in-
suficiência cardíaca está indicada

(A) para o diagnóstico de insuficiência cardíaca.

(B) na miocardite aguda.

(C) para selecionar pacientes da fila de transplante car-
díaco.

(D) para colaborar na elaboração de prescrição de exer-
cício.

(E) na estratificação de arritmias não controladas.

48. A indicação cirúrgica de correção de aneurisma de aorta 
está indicada quando

(A) dilatação de aorta ascendente > 60 mm.

(B) dilatação de aorta ascendente < 55 mm, porém com 
taxa de crescimento > 0,5 cm/ano.

(C) dilatação de aorta ascendente > 65 mm na Síndrome 
de Marfan.

(D) dilatação de aorta ascendente > 55 mm, quando sub-
metido à cirurgia de revascularização miocárdica.

(E) dilatação de aorta descendente > 55 mm.

49. Paciente de 18 anos, com 32 semanas de gestação, com 
queixa de monoartrite no joelho direito, poliartralgias nas 
articulaçoes das mãos e tornozelos, acompanhadas de 
rigidez matinal de 30 minutos, em acompanhamento no 
ambulatório reumatológico do hospital universitário. Na 
análise dos exames complementares, qual resultado ele-
vado está associado a bradiarritmias congênitas?

(A) Anti-LA.

(B) Fator Reumatoide.

(C) Velocidade de hemossendimentação.

(D) Anti-RO.

(E) Proteína C reativa.

50. Na emissão de laudo eletrocardiográfico, a presença de 
fase positiva da onda P em V1, presença de transição 
brusca de QRS em V1 para V2 (sinal de Peñaloza e Tran-
chesi) e amplitude > 2,5 mm em D2, D3 e aVF da onda 
P sugerem:

(A) sobrecarga atrial direita.

(B) bloqueio divisional posteroinferior.

(C) bloqueio de ramo esquerdo.

(D) erro de posição de eletrodo.

(E) bloqueio divisional anterossuperior.
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58. Na realização de ressonância magnética cardiovascular, 
uma indicação para avaliação de cardiomiopatias não is-
quêmicas seria:

(A) endocardite infecciosa.

(B) enxertos valvares.

(C) arritmias ventriculares.

(D) coronária anômala.

(E) disfunção ventricular direita.

59. Em relação ao exame físico cardiovascular, assinale a 
alternativa que contempla características do sinal prope-
dêutico.

(A) A palpação do ictus do ventrículo esquerdo corres-
ponde à fase de relaxamento isovolumétrico do ciclo 
cardíaco.

(B) O aumento da turgência jugular com a expiração pro-
funda é conhecido como sinal de Kussmaul.

(C) O pulso paradoxal pode ocorrer durante a gravidez.

(D) O pulso carotídeo bisferiens pode ser encontrado em 
pacientes com cardiomiopatia dilatada.

(E) A insuficiência mitral do pós-infarto inferior geralmen-
te produz um sopro que irradia para linha axilar an-
terior.

60. No paciente portador de síndrome hipereosinofílica, a 
valvopatia mais encontrada é:

(A) estenose mitral.

(B) insuficiência aórtica.

(C) estenose pulmonar.

(D) estenose tricúspide.

(E) insuficiência mitral.

54. Qual doença congênita está associada ao aumento da 
taxa de incidência de endocardite infecciosa?

(A) Coarctação da aorta.

(B) Síndrome de Erlen-Danlos.

(C) Defeito do septo interatrial.

(D) Tetralogia de Fallot.

(E) Anomalia de Ebstein.

55. Paciente do sexo masculino, 77 anos, portadora da mu-
tação do Fator V de Leinden, optado por interrupção da 
antivitamina K (varfarina), para cirurgia ortopédica eletiva 
de fratura de úmero. Apresenta, no quarto dia do pós-
-operatório, queixa de dor torácica ventilatório dependen-
te, exame físico sem alterações sugestivas, eletrocardio-
grama com taquicardia sinusal, radiografia de tórax com 
derrame pleural à direita pequeno. Qual a hipótese diag-
nóstica?

(A) Infarto agudo do miocárdio.

(B) Tromboembolismo pulmonar.

(C) Trombose arterial do membro superior.

(D) Dissecção aguda de aorta.

(E) Broncopneumonia.

56. Paciente de 34 anos, sexo masculino, natural de zona ru-
ral do norte de Minas Gerais, portador de miocardiopatia 
chagásica, com escore de Rassi com 12 pontos. Quais 
são os prováveis fatores prognósticos independentes 
para o alto risco de morte associada?

(A) Classe funcional III ou IV, sexo masculino, presença 
de cardiomegalia na radiografia de tórax.

(B) Classe funcional II ou III, sexo masculino, taquicardia 
supraventricular no holter 24h.

(C) Disfunção sistólica ventricular esquerda, QRS de  
baixa voltagem no eletrocardiograma, sexo mas-
culino.

(D) Disfunção diastólica ventricular esquerda, sobre-
carga ventricular direita no eletrocardiograma, sexo 
masculino.

(E) Sobrecarga biventricular no eletrocardiograma, ta-
quicardica ventricular não sustentada no holter 24h, 
cardiomegalia na radiografia de tórax.

57. Segundo a última Atualização da Diretriz Brasileira de 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose (2017), o pa-
ciente de “risco cardiovascular intermediário” deve apre-
sentar qual nível alvo terapêutico de colesterol não HDL 
com estatinas?

(A) < 70 mg/dL.

(B) < 50 mg/dL.

(C) < 130 mg/dL.

(D) > 40 mg/dL.

(E) < 160 mg/dL.
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