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QUESTAO 01

De acordo com a CONSTITUIGAO FEDERAL DE 1988,
Cap. II, Secdo II, Artigo 198, as agles e servigos publicos
de salude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

I- Descentralizagao, com diregdo Unica em cada esfera de

governo;
II- Atendimento integral, com prioridade para as
atividades curativas, sem prejuizo dos servigos
preventivos;

III- Participacao da comunidade.

Analise as assertivas I, II e III e assinale a alternativa
correta.

a) Todas as assertivas estao corretas.

b) Apenas as assertivas I e II estdo corretas.

c) Apenas as assertivas I e III estdo corretas.

d) Apenas as assertivas II e III estdo corretas.

QUESTAO 02

De acordo com a Lei n? 8.080 de 19 de Setembro de
1990, Artigo 14, deverdao ser criadas Comissoes
Permanentes de integragdo entre os servicos de saude e
as instituicdes de ensino profissional e superior. A
finalidade dessas Comissdes Permanentes é:

a) Propor prioridades, métodos e estratégias para a
formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos
do SUS, na esfera correspondente, assim como em
relacdo a pesquisa e a cooperacdo técnica entre essas
instituicOes.

b) Reconhecer entidades representativas dos entes
municipais para tratar de matérias referentes a educacao
e declarar a utilidade publica e relevante fungdo social.

c) Receber recursos do orcamento geral da Unido por
meio do Fundo Nacional de Salde, para auxiliar no
custeio de suas despesas institucionais, sendo vetada
convénios com a Unido.

d) Definir diretrizes, de ambito, exclusivamente,
intermunicipal a respeito da organizacao das redes de
acles e servicos de salde e educacdo, principalmente,
no tocante a sua governanga institucional e a integracdo
das ag0es e servigos dos entes municipais.

QUESTAO 03

De acordo com a Lei n? 8.142 de 28 de Dezembro de
1990, Artigo 22 os recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como:

I- Despesas de custeio e de capital do Ministério da
Salde, seus érgdos e entidades, da administracao direta
e indireta;

II- Investimentos previstos em lei orcamentdria, de
iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo Congresso
Nacional;

III- Investimentos previstos no Plano Quinquenal do
Ministério da Salde;

IV- Cobertura das agles e servicos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Analise as assertivas I, II, III e IV e assinale a alternativa
correta:

a) Todas as assertivas estao corretas.

b) Apenas as assertivas I, II e IV estdo corretas.

c) Apenas as assertivas II, III e IV estao corretas.

d) Apenas as assertivas I, III e IV estdo corretas.

QUESTAO 04

De acordo com a Portaria n? 399 de 22 de Fevereiro de

2006, no que diz respeito as responsabilidades na

regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria, TODO

MUNICIPIO DEVE:

a) Monitorar o cumprimento das programages fisico-
financeira definidas na programacdo pactuada e
integrada da atencdo a saude.

b) Controlar a referéncia a ser realizada em outros
municipios, de acordo com a programacdo pactuada e
integrada da atencdo a salde, procedendo a
solicitagdo e/ou autorizac3o prévia, quando couber.

c) Cooperar tecnicamente com oS municipios para a
qualificacdo das atividades de cadastramento,
contratacdo, controle, avaliagdo, auditoria e
pagamento aos prestadores dos servigos localizados
no territdrio municipal e vinculados ao SUS.

d) Estimular e apoiar a implantacdo dos complexos
reguladores municipais.

QUESTAO 05

Conforme a CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, Cap. II,

Secao II, Artigo 200, “Ao sistema Unico de salde

compete, além de outras atribuigGes, nos termos da lei”:

I- Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substéncias de interesse para a saude e participar da
producao de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

II-Executar as agbes de Vvigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de salde do
trabalhador;

ITI- Ordenar a formagdo de recursos humanos na darea
desalde;

IV- Participar da formulacdo da politica e da execucao
das acbes de saneamento basico;

V- Incrementar em sua area de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI-Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

VII-Participar do controle e fiscalizacdo da producao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII- Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele

compreendido o do trabalho.

a) As alternativas I, III, VI e VIII estdo corretas.

b) As alternativas I, II, III e VI estdo corretas.

c) As alternativas I, II, III, IV, V, VI, VII, e VIII estao
corretas.

d) As alternativas I e VII estdo corretas.

atuacdo o
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QUESTAO 06

De acordo com o Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Salude (2005), sdo exemplos de doencas
transmissiveis emergentes e reemergentes:

a) AIDS e Hepatite B.

b) Tétano acidental e Hepatite C.

c) Cdlera e AIDS.

d) Tuberculose e Meningite.

QUESTAO 07

De acordo com a Portaria n? 373 de 27 de Fevereiro de

2002, DA ELABORACAO DO PLANO DIRETOR DE

REGIONALIZACAO,para se qualificarem aos requisitos da

NOAS-SUS 01/02 os estados e o Distrito Federal deverao

submeter a CIT os produtos, bem como os meios de

verificagdo correspondentes, definidos no Anexo 6 desta
norma, contendo no minimo:

a) O conjunto de procedimentos assistenciais que
compdem as acdes de Atencdo Basica Ampliada,
acrescidos dos procedimentos relacionados no Anexo
3.

b) A identificagdao das necessidades e a proposta de fluxo
de referéncia para outros estados, no caso de servigos
nao disponiveis no territdrio estadual.

¢) Um conjunto minimo de procedimentos de média
complexidade como primeiro nivel de referéncia
interestadual, com acesso garantido a toda populagao
no ambito estadual, ofertados em um ou mais
modulos assistenciais.

d) A instituicdo da Gestdo Plena da Atencdo Basica
Ampliada, como uma das condicdes de gestdo dos
sistemas estaduais de salde.

QUESTAO 08

De acordo com o Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Saude(2005), o periodo de incubagdo da
Hepatite C:

a) Varia de 15 a 150 dias.

b) Varia de 30 a 180 dias.

¢) Varia de 15 a 45 dias.

d) Varia de 10 a 30 dias.

QUESTAO 09

De acordo com a Portaria n%48 de 28 de Marco de 2006,
Capitulo II, Das Especificidades da Estratégia de Saude
da Famifia, da Infra-estrutura e dos Recursos
Necessdrios, quantas equipes de salde da familia, no
minimo, sdo necessarias para atender a um municipio de
80.000 habitantes?

a) 10.

b) 15.

c) 20.

d) 30.

QUESTAO 10

A implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) trabalha para consolidar quatro marcas
especificas, EXCETO:

a) As unidades de salde garantirdo as informacgOes ao
usuario, o acompanhamento de pessoas de sua rede
social e os direitos do cddigo do usuario do SUS.

b) Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com
ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo independente dos critérios de risco.

¢) Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais
gue cuidam de sua salde e os servicos de saude se
responsabilizardo por sua referéncia territorial.

d) As unidades de salde garantirdo gestdo participativa
aos seus trabalhadores e usuarios assim como educacao
permanente aos trabalhadores.

QUESTAO 11

A febre reumatica é complicacao inflamatéria tardia, ndo
supurativa, de infeccdo das vias aéreas superiores pelo
espreptococo B-hemolitico do grupo A de Lancefield. Em
relacdo a febre reumatica, observe as afirmagbes abaixo:
I. Poliartrite, cardite, eritema marginatum e nddulos de
Osler sdo critérios maiores para o diagndstico de febre
reumatica.

II. A Coreia de Sydenham é uma manifestacao tardia da
febre reumatica, geralmente surgindo 3 meses ou mais
apos a infecgdo estreptococica precipitante.

III. Artralgia, VHS elevado e intervalo PR prolongado sao
considerados critérios menores para o diagnostico de
febre reumatica.

Assinale a alternativa correta:

a) apenas as afirmativas I e III estdo corretas.

b) apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

c) as afirmativas I, II e III estdo corretas.

d) apenas as afirmativas II e III estdo corretas.

QUESTAO 12

Prevaléncia de Hipertensao Arterial (H. A.) se da:
Assinale a incorreta:

a) Estudos demonstram uma prevaléncia elevada da
H.A.na populagdo brasileira. Em média a prevaléncia se
situa na casa dos 35% da populacdao geral adulta,
variando conforme estudo e a localidade pesquisada de
15 a 50% na populacdo da raca branca.

b) Progressivamente com a idade em ambos os sexos.
Até os 40 anos a prevaléncia é proxima a 10%, sendo
20% para a raca negra.

c) Os segmentos sociais mais empobrecidos sdao os que
possuem maior prevaléncia da H. A. e também
complicagdes como Acidente Vascular Cerebral.

d) O indice de prevaléncia da H.A. varia numa mesma
populacdo de determinada origem conforme ocorrem
migragdes, portanto o ambiente é um importante fator
determinante.

QUESTAO 13

A incidéncia de cardiopatias congénitas nos adultos é de
seis a oito pacientes para cada 1.000 nascidos vivos.
Podem ser classificadas em cardiopatias aciandticas e
ciandticas. Assinale a alternativa incorreta:
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a) Persisténcia do canal arterial, estenose pulmonar e
comunicacao interventricular sdo cardiopatias acianéticas
b) Tetralogia de Fallot, Transposicdo das grandes artérias
e Anomalia de Ebstein sdo cardiopatias ciandticas

c) Estenose adrtica, coarctacdo de aorta e estenose
pulmonar sdo cardiopatias aciandticas

d) Comunicacdo interventricular, Sindrome de
Eisesnmenger e Tetralogia de Fallot sdo cardiopatias
ciandticas

QUESTAO 14

A artéria mais comumente acometida por émbolo de
origem cardiaca é:

a) Subclavia.

b) Femoral.

c) Iliaca.

d) Poplitea.

QUESTAO 15

A obstrucdo arterial que leva a isquemia cronica de uma
extremidade ocorre por lesdo estenotipa ou oclusao de
um segmento arterial, que se fez progressivamente
possibilitando o desenvolvimento de circulagdo colateral
para a por¢cao mais distal do membro. Relacione as
colunas:

a) Obstrugao arterial cronica aorto-iliaca

b) Tromboangeite obliterante

) Obstrucdo arterial crénica femoro-poplitea

() Claudicacao intermitente, diminuicdo de temperatura
e massa muscular na extremidade isquémica.

( ) Presenca de isquemia grave e gangrena
principalmente em membros inferiores, em adultos
jovens do sexo masculino e fumantes.

( ) Claudicacdo limitante bilateral, disfuncao erétil,
auséncia de pulsos femorais.

a)b,c a

b)a, b, c

c)acb

d)c b, a

QUESTAO 16

Sao condicdes necessarias para suspeita de sopro
inocente, exceto:

a) Precordio com hiperatividade.

b) Ausculta cardiaca sugestiva de sopro inocente.

c) Taquipnéia.

d) Dificuldade respiratoria.

QUESTAO 17

A doenga de chagas é a infeccdo causada pelo
protozoario 7rypanosoma cruzi, provocando no coragao
reacdo inflamatéria com lesdo e necrose tecidual.
Assinale abaixo a opcdo com as alteragdes
eletrocardiograficas mais frequentes da cardiopatia
chagasica cronica:

a) Bloqueio de ramo direito, sobrecarga ventricular
esquerda e zona eletricamente inativa.

b) Blogueio de ramo esquerdo, alteracdo primaria da
repolarizacdo ventricular e bloqueio atrio-ventricular do
primeiro grau.

c) Bloqueio de ramo direito, hemibloqueio anterior
esquerdo e extra-sistolia ventricular.

d) Fibrilagdo atrial, hemibloqueio anterior esquerdo e
alteracdo primaria da repolarizagao ventricular.

QUESTAO 18

Sao considerados alto risco em curto prazo de morte ou
infarto do miocardio em pacientes que se apresentam
com sintomas sugestivos de sindrome coronariana
aguda, todas abaixo, exceto:

a) Dor em repouso prolongada,
minutos).

b) Edema pulmonar.

¢) Angina com hipotensao.

d) Angina noturna.

continuada(>20

QUESTAO 19

Em relacdo a insuficiéncia cardiaca diastdlica, pode-se

afirmar.

a) Os inibidores da enzima conversora da angiotensina
devem ser usados com cautela, pois, em algumas
situagbes, a diminuicdo da pré-carga pode causar
hipotensao.

b) Os bloqueadores dos canais de calcio devem ser
evitados pelo seu efeito bradicardizante.

c) Se a funcdo sistdlica for normal, estardo contra-
indicados os betabloqueadores.

d) Os digitdlicos sao indicados como medicamentos de
primeira escolha.

QUESTAO 20

Sobre o clopidogrel assinale (V) se verdadeiras e (F) se
falsas, escolhendo abaixo a correta:

( ) E tienopiridina e seu mecanismo de acao difere do da
aspirina;

() Inibe a ativagao plaquetaria mediada pelo difosfato
de adenosina(ADP);

( ) Sua atividade antiplaquetaria é sinérgica com a
aspirina;

( )Diminui o risco de sangramento durante a cirurgia de
revascularizagdo coronariana.

aVv,Vv,V,V.

b)F, F,V, V.

cFV,FF

dV,V,V,F

QUESTAO 21

Insuficiéncia cardiaca é a condigdo clinica na qual o
coragao se torna incapaz de bombear o volume
sanguineo necessario para suprir as demandas do
metabolismo tecidual. Considerando os pacientes abaixo,
assinale a alternativa incorreta:

a) Paciente com sintomas em repouso

b) Paciente sintomatico diante de grandes esforcos

c) Paciente assintomatico para as atividades habituais
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d) Paciente sintomatico aos pequenos e minimos
esforcos

a) Paciente (a) é classe funcional 1V.

b) Paciente (c) é classe funcional I.

¢) Paciente (d) é classe funcional III.

d) Paciente (b) é classe funcional III.

QUESTAO 22

Sdo contraindicacdes absolutas da terapia fibrinolitica
todas abaixo, exceto:

a) Sangramento ativo ou diatese hemorragica.

b) AVC hemorragico prévio.

c) AVC isquémico antigo(>3 meses atras).
d) Neoplasma ou malformacdo
intracraniana.

arteriovenosa

QUESTAO 23
As cirurgias cardiacas nas doencas reumaticas devem ser
realizadas se os riscos de complicagdes clinicas ou
deterioracao hemodindmica e funcional sdo maiores que
0s riscos cirurgicos e de complicagbes de uma eventual
protese valvar. Sao indicacbes cirdrgicas, com excecao
de:

a) Estenose mitral moderada ou importante, classe
funcional II ou maior e portadores de hipertensao
pulmonar

b) Estenose adrtica importante sintomatico

c) Insuficiéncia mitral assintomatico, com fracdo de
ejecao abaixo de 60%

d) Insuficiéncia adrtica com fungdo
preservada, e classe funcional I e II

ventricular

QUESTAO 24

Quanto a colocagao de Stent é correto afirmar:

I. Stents farmacoldgicos sdo, frequentemente, o
tratamento de escolha quando a intervencdo coronaria
percutdnea (ICP) é realizada;

II. Como stentsde metal s3o relativamente baratos, a
introducdo de um sfent de metal seguido de stent
farmacoldgico temporario, nos casos de reestenose, €
estratégia usada por alguns centros mais preocupados
com o custo;

ITII.E muito importante que o médico esteja ciente da
necessidade de instituir uma terapia antiplaquetaria
dupla por 3 a 6 meses quando stents farmacoldgicos sdo
implantados;

IV. Deve ser dada preferéncia ao stent de metal no caso
de pacientes que apresentem contraindicacao relativa ou
absoluta ao tratamento antiplaquetario.

a) Todas estdo corretas.

b) Apenas a I esta correta.

c) Apenas a II, III e a IV estdo corretas.

d) Apenas a I, III e a IV estdo corretas

QUESTAO 25

Miocardiopatia é definida como doenga primaria do
musculo cardiaco. Sdo classificadas segundo a categoria
anatomicas e funcionais em :

(a) miocardiopatia dilatada

(b) miocardiopatia hipertréfica

(c) miocardiopatiarestrititiva

( )Caracteriza-se pela acentuada reducdo do enchimento
diastodlico por diminuicao da capacidade de relaxamento.
() Caracterizada por dilatacao ventricular e disfuncdao
contratil sistlica

() E uma doenca do miocardio (musculo do coracao) na
qual uma porgdo do miocardio estad (espessada) sem
nenhuma causa ébvia. E a causa mais comum de morte
subita em atletas jovens.

a)cab

b) b, a, c

¢) ab,c

d)acb

QUESTAO 26

Na estenose de mitral as caracteristicas do sopro s3o
todas abaixo apresentadas, exceto:

a) Sopro diastodlico, timbre baixo, mais forte no apice,
pode irradiar-se para a axila ou bordo inferior do externo.
b) Sofre pouca variagao com a respiragao.

¢) Em geral, os sopros mais longos estao associados a
uma estenose mais severa.

d) Melhor auscultado em decubito lateral esquerdo.

QUESTAO 27

Sdo modificacdes fisioldgicas cardiovasculares e do

sistema respiratorio na gravidez, com excecao de:

a) Volume sanguineo aumenta em torno de 40% acima
dos niveis pré gravidicos

b) Elevacdo do débito cardiaco, inclusive com a paciente
em repouso

c) Queda do débito cardiaco apds a 20° semana da
gravidez

d) Redugdo da resisténcia vascular periférica

QUESTAO 28

Quais das seguintes arritmias requerem atencao imediata
e tratamento urgente por ser letal?

a) Fibrilacdo auricular.

b) Extra-sistoles ventriculares bifocais esporadicas.

c) Taquicardia supraventricular.

d) Fibrilagdo ventricular.

QUESTAO 29

Segundo as diretrizes de hipertensdao arterial, qual a
meta de reducdo de pressdo arterial que é preconizada
aos pacientes hipertensos de alto risco cardiovascular,
diabéticos, com nefropatia ou ainda na prevencdo
primaria e secundaria de acidente vascular cerebral?

a) Inferior a 130/70 mmHg.

b) Inferior a 140/95 mmHg.

¢) Redugdo de 10 mmHg na PA sistdlica e diastdlica.

d) Inferior a 130/85 mmHg.
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QUESTAO 30

Quanto ao diagndstico de insuficiéncia cardiaca é correto
afirmar:

I- A suspeita inicial do diagnédstico de insuficiéncia
cardiaca é, em geral, baseada em sinais e sintomas de
intensidade e duragdo variaveis, decorrentes de disturbio
do fluxo sanguineo e da consequente disfuncdo de
orgaos como pulmdes, rins, figado e cérebro;

II- Estas manifestagbes em geral ocorrem quando a
doenca cardiaca ja determina alteracdo significativa na
funcao de impulsionar o sangue;

III- Entre os sintomas mais frequentemente relatados
estdo: dispneia de esforco de carater progressivo,
dispneia paroxistica noturna, edema agudo pulmonar,
nictiria, edema dos membros inferiores e alteragbes
mentais;

IV- A frequéncia cardiaca acima de 100 batimentos por
minuto, em repouso, € um sinal de alta sensibilidade,
mas nao € especifico;

V- O ritmo de galope com terceira bulha é o sinal mais
sensivel e especifico, excetuando criangas e
adolescentes, nos quais pode constituir achado normal.
a) Apenas I e II estdo corretas.

b) Apenas II, III e IV estdo corretas.

c) Apenas I e V estdo corretas.

d) Todas estdo corretas.

QUESTAO 31

A doenga aterosclerética das coronarias é de longe a
causa mais frequente de oObito. Classifique os fatores de
risco de acordo com a eficacia das diferentes
intervencoes.

Categoria I: intervengOes provaram reduzir o risco de
doengas cardiovasculares

Categoria II: intervencdes provavelmente reduzem as
DCV

Categoria III: fatores associados com maior risco de
aterosclerose que, se modificados,podem reduzir as DCV
Categoria 1IV: fatores de risco associados a DCV, mas que
ndo podem ser modificados

( ) Idade

() Inatividade fisica

( ) Tabagismo

( ) Consumo de alcool

Assinale a sequéncia correta:

a) Iv, 11, I, III

b) I, III, I, IV

c) I I, 1V, II

d) 1v, I, II, III

QUESTAO 32

Que fator, dentre os propostos abaixo,
prevaléncia de qualquer doenca:

a) Aumento da letalidade.

b) Aumento da incidéncia.

c) Aumento dos insucessos dos tratamentos.
d) Incremento da expectativa de vida dos pacientes.

reduz a

QUESTAO 33

A hipertrofia ventricular esquerda é situacao na qual a

massa miocardica do ventriculo esquerdo é 97,5% maior

gue aquela dos normotensos de peso somatico normal.

Diante de sobrecargas de trabalho o coracdo utiliza a

hipertrofia ventricular esquerda (HVE) como um de seus

principais mecanismos de compensacdao para manter o

débito cardiaco adequada. S3o consequéncias da HVE,

exceto:

a) Angina pectoris com importantes obstrucdes das
artérias coronarias

b)Isquemia miocardica

c)Insuficiéncia cardiaca

d)Arritmias ventriculares complexas

QUESTAO 34

A relacdo entre o nimero de casos de uma doenca e a
populacao exposta a adoecer denomina-se coeficiente
de:

a) Morbidade.

b) Ataque.

¢) Mortalidade.

d) Mortalidade infantil.

QUESTAO 35

A isquemia prolongada do miocardio resulta em necrose

do musculo cardiaco, conhecida como infarto agudo do

miocardio (IAM). Assinale a afirmativa correta:

a) IAM inferior, com supra do ST em D2, D3 e AVF,
acinesia inferior e dorsal, e artéria coronaria direita ou
artéria circunflexa

b) IAM ventriculo direito, apresenta supra do ST na
derivagdo V1, com acinesia posterior e lateral do VC,
com artéria descente anterior acometida

c) IAM anterior, apresenta supra ST em D1 e AVL, com
acinesia apical e anterior e artéria coronaria direita
acometida

d) IAM posterior, com supra ST em V1 a V4, com
acinesia lateral efou dorsal a artéria coronaria
posterior acometida

QUESTAO 36

Nos quadros de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é
comum encontrar:

I-Estertores crepitantes nas bases;
II-Dispneia paroxistica noturna, ortopneia;
III-Edema de membros inferiores,
jugular, hepatomegalia;

IV-Raio X e tomografia de térax revelam dilatagdo
brénquica e/ou espessamento da parede brénquica;
V-Espirometria geralmente revela reducdo de volume,
sem obstrugado.

a) Todas estdo corretas.

b) Apenas a II, III e IV estdo corretas.

c) Apenas a I, III e V estdo corretas.

d) Apenas a I, II, III e V estdo corretas.

ingurgitamento
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QUESTAO 37

A triade clinica classica do aneurisma de aorta abdominal
roto é:

a) Dor abdominal, massa abdominal pulsatil e hipotensao
b) Hipoperfusdo tecidual, hipertensdo e dor lombar

c) Oliguria, dor periumbilical e confusao mental

d) Dispneia, dor epigastrica e sudorese profusa

QUESTAO 38

A Sindrome metabdlica é a constelacdo de fatores de
risco que se associam com o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares e DM. Assinale (V) se verdadeiras e (F)
se falsas, escolhendo abaixo a correta:

() Paciente com SM tém mais risco de doenca isquémica
do coracao, AVE e de desenvolvimento de DM tipo 1;

( ) A prevaléncia da SM pode variar de 12% a 28% nos
homens e de 11% a 40% em mulheres;

( ) A intensidade do aumento do risco varia de acordo
com o componente da sindrome que esteja presente;
() A perda de peso pode melhorar todas as
caracteristicas da SM.

aV,Vv,Vv,V.

b)F,V,V,F.

oV,V,FF

dF,V,V,V.

QUESTAO 39

Paciente com quadro de hipertensao arterial de longa
data, sem tratamento, Iniciou quadro de cefaleia e
dispneia passando a fazer de anti-hipertensivo, em duas
tomadas diarias. Houve melhora dos sintomas iniciais,
mas apresentou queixa de tosse seca, de predominancia
noturna com sensacdo de “coceira” na garganta. Uma
explicacdo possivel para o sintoma tosse nessa situagdo,
é o uso oral de uma droga pertencente ao seguinte
grupo:

a) Diuréticos poupadores de potassio.

b) Vasodilatadores.

c) Bloqueadores dos canais de calcio.

d) Inibidores da enzima conversora da angiotensina.

QUESTAO 40

E considerada contra-indicacdo absoluta para o uso de

trombolitico no infarto agudo do miocardio

a) Antecedente de acidente vascular  cerebral
hemorragico.

b) Puncao venosa profunda.

¢) Uso de anticoagulante com nivel terapéutico

adequado.

d) Uso regular de aspirina.






