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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei 8080/90 e trouxe defini¢des importantes para o
planejamento das a¢Bes no SUS. Faca a correlacéo entre as colunas.

A. Rede de Atencdo a Salde ( ) Espaco geogréafico continuo, constituido por grupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacao, o planejamento e a execucdo de a¢des
e servigos de salde.

B. Regido de Saude () Conjunto de agBes e servigos de saide articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a satde.

C. Servigos Especiais de Acesso Aberto () Servigos de satde especificos para o atendimento da pessoa que,
em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)B-A-C B)A-B-C C)A-C-B D)C-A-B EYC-B-A

02. Podemos entender o SUS da seguinte maneira: um ndcleo comum, que concentra os principios doutrinarios e um
nucleo de operacionalizagdo, os principios organizativos. Os principios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Salde estdo presentes na alternativa

A) Descentralizagdo / Equidade
B) Universalizacdo / Integralidade D) Universalizacdo / Regionalizacdo
C) Regionalizacdo / Descentralizacdo E) Integralidade / Regionalizacéo

Responda as questdes de 03 a 06, de acordo com a legenda abaixo:

A) Apenas as afirmativas a e ¢ estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas b e ¢ estdo corretas.
C) Apenas a afirmativa b esta correta.

D) Todas as afirmativas estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

03. Em relagdo as caracteristicas do Sistema Fragmentado de Assisténcia a Salde, assinale a alternativa CORRETA.

a) Voltado para os individuos
b) Financiamento de procedimentos
c) Gestdo da oferta

04. As Conferéncias Nacionais de Saude sao espacos destinados a analisar os avangos e retrocessos do SUS e a propor
diretrizes para a formulacao das politicas de saude.

a) A 8 Conferéncia Nacional de Salde (1986) teve como tema central a salde como direito, reformulagdo do Sistema
Nacional de Salde e financiamento setorial.

b) A 132 Conferéncia Nacional de Sadde (2008) discutiu sobre as Politicas de Estado e Desenvolvimento.

c) Na 102 CNS, o principal assunto abordado foi a questdo da construcdo de modelo de atencédo & salde. Nesse mesmo ano de
1996, foi criada a NOB 96 - Norma de Operagdo Bésica do SUS. Na 10* CNS, os mecanismos de participa¢do ja estavam
consolidados.

05. E funcdo do Ministério da Salde dispor de todas as condi¢des para a promog&o, protecdo e recuperacgio da satde,
reduzindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude e
ofertando qualidade de vida ao brasileiro.

a) E por causa dessas atribuicdes que o Ministério da Saude impde o desafio de garantir o direito do cidaddo ao atendimento &
salide e prover condicOes para que esse direito esteja ao alcance da populacédo, independente da condi¢do social de cada um.

b) A Constitui¢io Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do direito & satide com a criacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), no entanto seus principios ndo possibilitaram uma concreta democratizacdo da salde para os brasileiros.

c) Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude que detalha o funcionamento do SUS. Foram mudancas
profundas na Sadde Publica brasileira que exigiram, para sua implantagdo e funcionamento, o aprimoramento do sistema de
informacdo em saude.



06. No inicio de 2009, foi colocado em pratica o plano de Regionaliza¢do da Sadde em Pernambuco.

a) Estado e municipios se juntaram para democratizar o acesso a salde da populagdo, evitando a concentracdo de atendimento
na Regido Metropolitana do Recife (RMR) e oferecendo assisténcia de forma descentralizada, hierarquizada e
regionalizada.

b) O processo de regionalizagdo envolveu, sistemicamente, apenas, a secretaria-executiva de Regulacdo, responsavel pela
implantagéo do projeto em Pernambuco.

c) De forma anéloga a outros estados com experiéncias positivas em Regionalizacdo de Salde, como Minas Gerais e Sao
Paulo, o processo em Pernambuco tem como ferramenta principal os consorcios pablicos.

07. Em relagdo ao novo esquema de vacinacdo, marque V para as sentengas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Ao nascer, acrianga devera receber a vacina BCG-ID em dose Unica.
() A 1%dose da vacina contra a Hepatite B ndo deve ser administrada ao nascer, mas, sim, aos 2 meses de vida.
() A vacina Tetravalente foi substituida pela Pentavalente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

08. Os Conselhos de Saude exercem o Controle Social do SUS. Nesse aspecto, analise as assertivas abaixo e marque V
nas sentencas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em
cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo, organizacdo e tem suas competéncia fixadas na
Lei N° 8.142/90.

() O Conselho de Salde exerce suas atribuicbes mediante o funcionamento do Plenario, que, além das comissdes
intersetoriais, estabelecidas na Lei N° 8.080/90, instalara outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho de
conselheiros para acOes transitorias. As comissoes poderdo dispor de integrantes ndo conselheiros.

() As resolugdes do Conselho de Salde serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em
cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

09. A taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV na populacdo de 15 a 49 anos mantém-se estavel em 0,6% desde 2004,
sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. Em relacéo aos grupos populacionais com mais de 18 anos
de idade em situacdo de maior vulnerabilidade, estudos realizados em dez municipios brasileiros, entre 2008 e 2009,
estimaram maiores taxas de prevaléncia de HIV no seguinte grupo:

A) Usuérios de drogas.
B) Homens que fazem sexo com homens. D) Recém-nascidos.
C) Mulheres profissionais do sexo. E) Mulheres na faixa etéaria de 15 a 24 anos.

10. Em relacgdo as doencas Emergentes e Reemergentes no Brasil, analise as assertivas abaixo e marque V nas sentengas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() O aparecimento de doengas emergentes e reemergentes, em geral, estd relacionado & ocupacdo desordenada do
espaco e a pobreza.

() A destruicdo da cobertura vegetal da Amazoénia provoca desequilibrios na fauna. Como consequéncia, pode
ocorrer a multiplicacdo e disseminacdo de mosquitos e outros animais associados as matas capazes de transmitir
para 0 homem microrganismos causadores de doencas.

() Os fluxos migratorios ndo podem ser considerados na disseminacdo de doencgas reemergentes.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F



CONHECIMENTOS GERAIS

11. Sao caracteristicas do Conselho Nacional de Saude:

A) carater temporario e composto por portaria do Ministério da Satde.

B) carater permanente e composto por funcionarios publicos municipais e de funcfes consultivas.

C) carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado e composto por representantes do governo, prestadores de servicos
profissionais de satde e usuarios.

D) carater temporario e composto por profissionais de salde para definir os programas de satde do pais.

E) carater permanente composto por funcionarios estaduais indicados pelos secretarios de salde dos estados.

12. O médico podera fornecer atestado médico com diagndstico, mesmo pelo CID-10, para planos de saude e
seguradoras nas seguintes situacoes:

A) sempre, pois é obrigatorio ao médico fornecer o diagndstico da doenca.
B) para abonar falta ao trabalho em emprego publico.

C) para reembolso da consulta médica na seguradora.

D) quando o paciente ou seu representante legal solicitar.

E) para o sinistro da seguradora de satde.

13. Entre as medidas para prevencao primdria visando a diminuigdo da incidéncia de infeccao pelo HPV, destaca-se a

A) realizacdo semestral de colposcopia e citologia de colo uterino.

B) distribuigdo de pilulas anticoncepcionais mensalmente.

C) cauterizacdo sistematica de lesGes do colo uterino.

D) prescricédo do uso de preservativo e distribuicdo pelos postos de salde.
E) selecdo rigorosa dos parceiros sexuais.

14. Varias estratégias podem ser adotadas pelas equipes de salde para favorecer os principios propostos pela politica
nacional de humanizacéo. Sdo exemplos de acdes estratégicas, EXCETO:

A) fortalecer o trabalho em equipe multidisciplinar, fomentando a transversalidade e a grupalidade.

B) sensibilizar as equipes de salide quanto ao problema de violéncia intrafamiliar (crianca, mulher e idoso).

C) acolher os usuérios, baseando-se na ordem de chegada ao servico de salde e na organizacao de filas para que se promova
otimizacdo do atendimento.

D) definir os protocolos clinicos, garantindo-se a eliminagéo de intervencdes desnecessarias e respeitando-se a individualidade
do sujeito.

E) garantir a referéncia e contrarreferéncia, resolucdo da urgéncia e emergéncia, provendo 0 acesso a estrutura hospitalar e
transferéncia segura, conforme necessidade do usuario.

15. Todas as alternativas abaixo contém antibioticos que interferem na sintese da parede celular bacteriana, EXCETO
A) penicilina. B) clindamicina. C) cefalosporina. D) carbapenémicos. E) vancomicina.

16. Todas as alternativas abaixo fazem parte das agdes especificas da Politica Nacional de Promo¢do de Salude
publicada pelo governo federal em 2006, EXCETO:

A) Investir na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais de salde na identificacdo e no encaminhamento
adequado de situaces de violéncia intrafamiliar e sexual.

B) Promover ages visando ao tratamento hospitalar da dengue em &reas urbanas.

C) Apoiar as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de
transito.

D) Sistematizar a¢Bes educativas e mobilizar acfes legislativas e econdmicas, de forma a criar um contexto que reduza a
aceitacdo social do tabagismo e aumente o acesso dos fumantes ao apoio para a cessacéo de fumar.

E) Ofertar praticas corporais/atividade fisica, como caminhadas, prescri¢do de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer, na rede béasica de salde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos vulneraveis.

17. Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra o idoso, de acordo com o estatuto do idoso, preveem a
notificacdo compulsoria pelos servigos de salde publicos e privados & autoridade sanitaria bem como fica obrigado
a comunicar a(ao)

A) Secretaria estadual de seguranga.
B) Secretaria municipal de assisténcia social. D) Secretaria estadual de planejamento.
C) Conselho municipal dos direitos humanos. E) Conselho municipal do idoso.



18. Qual dos antidepressivos abaixo tem acéo de inibicdo dupla de recaptagdo de serotonina e noradrenalina?
A) Duloxetina B) Imipramina C) Fluoxetina D) Sertralina E) Citalopram
19. De acordo com o Cédigo de Etica Médica, qual a alternativa INCORRETA?

A) E direito do médico suspender suas atividades, individuais ou coletivas, quando a instituigdo ptblica ou privada para a qual
trabalhe ndo lhe oferecer condicfes adequadas ao exercicio profissional, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao conselho regional de medicina do qual faz parte.

B) E vedado ao médico deixar de assumir responsabilidade acerca do procedimento médico que indicou ou do qual participou,
mesmo quando varios outros médicos tenham assistido o paciente.

C) E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal, de decidir liviemente acerca da
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

D) E facultativo ao médico revelar fato sigiloso de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissio, caso ele
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido.

E) O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas OU de poluicdo ou de deterioracdo do meio
ambiente, prejudiciais a sadde e a vida.

20. A participagdo complementar dos servigos privados de saide no SUS esta estabelecida na Lei Organica de Salde,
por meio de contrato ou convénio. Nesse sentido, tém prioridade a participacéo

A) hospitais militares.

B) as entidades filantrdpicas e aquelas sem fins lucrativos.
C) hospitais privados.

D) as instituiges de ensino e hospitais universitarios.

E) as seguradoras de salide privada.

CONHECIMENTOS DA ESPECIALIDADE MEDICA

21. Diante do diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a decisdo terapéutica deve ser baseada no risco
cardiovascular e ndo apenas, no valor absoluto dos niveis tensionais. Aléem do tratamento medicamentoso, existem
medidas ndo-farmacoldgicas, que sdo de suma importancia para o controle dessa entidade. Segundo as VI Diretrizes
Brasileiras de HAS, podemos afirmar, EXCETO:

A) A perda de peso e da circunferéncia abdominal correlaciona-se com reducdo da PA, sendo que a relacao entre aumento de
peso e aumento da PA é quase linear.

B) A substituicdo de parte da proteina alimentar por compostos de soja, tais como: queijo de soja (tofu), feijdo de soja e leite
de soja, esta associada a melhor controle pressorico, exceto o molho de soja (shoyu).

C) Devido a correlagdo entre redugdo da PA e pequena ingestdo de alcool em hipertensos, sua ingesta tem grau de
recomendacdo 1B, desde que respeite o valor limite de 30 g de etanol ao dia.

D) O uso do CPAP (presséao positiva continua nas vias aéreas) nos hipertensos com apneia do sono contribui para o controle da
PA, queda do descenso noturno da PA, melhora da qualidade de vida e reducéo dos desfechos cardiovasculares.

E) A sensibilidade ao sal é um fenbmeno heterogéneo entre os individuos, quer sejam normotensos ou hipertensos.

22. Paciente de 25 anos, sem comorbidades prévias é atendida em emergéncia cardioldgica, proveniente de servico
oftalmolégico, devido a fundoscopia com les6es hemorragicas retinianas. Ela queixa-se de cefaleia intensa e vomitos
nas ultimas 12 horas. PA aferida em 172 x 104 mmhg. Sobre tal caso, podemos concluir como melhor diagnéstico e
conduta entre as opgdes:

A) Crise de ansiedade aguda; clonazepam sublingual.

B) Pseudocrise hipertensiva; inicio de anti-hipertensivo para casa + acompanhamento ambulatorial.
C) Urgéncia hipertensiva; uso de captopril via oral.

D) Emergéncia hipertensiva; uso de captopril sublingual e sintométicos.

E) Emergéncia hipertensiva; nitroprussiato de sodio ou hidralazina 1V.

23. A Hipertensdo Arterial Secundaria tem uma prevaléncia de 3 a 5% na populacgéo. Sobre as diversas doencas que
podem ser causa de hipertenséo, podemos afirmar, EXCETO:

A) Na hipertensdo com hipopotassemia espontanea, podemos fazer o teste de sobrecarga salina (SF 0,9% 2litros IV em 4
horas), em que a ndo-supressdo da aldosterona sérica poderé sugerir o diagnostico de hiperaldosteronismo.

B) O tratamento do hiperaldosteronismo primario pode ser cirdrgico ou ndo, além do tratamento clinico medicamentoso
(espironolactona).



C) O tratamento da coarctagdo da aorta é sempre intervencionista, quer seja por procedimento endovascular ou ressec¢do da
coarctacdo, havendo normalizacdo dos niveis tensionais em qualquer fase da doenga.

D) A hipertensdo renovascular causada pela displasia fibromuscular geralmente acomete a porcéo distal das artérias renais,
bilateralmente, o que contraindica o uso de medicamentos que blogueiem o sistema renina-angiotensina (IECA e BRA).

E) A acromegalia é uma causa reconhecida de HAS secundaria.

24. A contracepcao hormonal é o método mais utilizado para prevencdo de gestacBes ndo planejadas, entretanto
devemos considerar o risco cardiovascular e o uso de hormonioterapia. Sobre isso, € correto afirmar, EXCETO:

A) Para pacientes com trombose prévia ou trombofilia (adquirida ou herdada), esta proscrito o uso de contraceptivo hormonal
combinado, independente da via de administracéo.

B) O uso de progestagénio isolado como contraceptivo também esta contraindicado para pacientes com risco aumentado de
Tromboembolismo Venoso (TEV).

C) O ciclo gravidico-puerperal envolve maior risco de TEV, quando comparado com o uso de contraceptivo hormonal (em
qualquer formulacdo apresentada).

D) O etinilestradiol, mesmo em doses baixas, sempre altera a PA em hipertensas, por elevar a producdo hepatica de
angiotensinogénio.

E) O risco de trombose venosa ou arterial independe da via de administracdo do contraceptivo hormonal combinado.

25. Sobre o emprego dos digitalicos na Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC), podemos afirmar, EXCETO:

A) O estudo Dig Trial demonstrou reducédo das hospitalizagdes com impacto na mortalidade.

B) Seu uso ndo esta indicado na IC com fracdo de ejecdo preservada e ritmo sinusal.

C) A dose comumente prescrita é de 0,125 a 0,25 mg por dia, podendo ser menor ainda em idosos, nefropatas e pacientes de
baixo peso.

D) Nao ha evidéncias de que suporte o uso de doses de ataque.

E) Mesmo individuos com nivel sérico baixo de digoxina podem ter intoxicacdo digitalica.

26. A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um fator de risco para fendmenos tromboembdlicos. Entretanto, o uso
indiscriminado de anticoagulantes e antiagregantes plaguetarios néo esta indicado, a menos que o paciente esteja
em subgrupos especiais, como os descritos abaixo, EXCETO

A) Associacdo de fibrilacdo atrial.

B) Miocéardio ndo-compactado.

C) Disfuncéo sistélica grave (com fracdo de ejecdo < 20%).
D) Amiloidose cardiaca.

E) Trombos intracavitarios com caracteristicas emboligénicas.

27. No manejo clinico da Insuficiéncia Cardiaca (IC), existe uma série de co-morbidades, que devem ser levadas em
consideracdo durante seu acompanhamento. Podemos considerar como verdadeiro, EXCETO:

A) As tiazolidinedionas (ex: rosiglitazona) estdo contraindicadas em diabéticos portadores de IC classe funcional IH1/1V.

B) Os betablogueadores ndo devem ser suspensos, quer seja por hiper ou hipoglicemia concomitante.

C) A taxa de filtracdo glomerular é importante indice preditor de mortalidade nos hospitalizados com IC.

D) A ablacdo do nd AV associado a implante de marcapasso definitivo é uma op¢éo para controle da frequéncia cardiaca na
fibrilacdo atrial (classe 1A de recomendacéo).

E) O diagndstico de DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) associado & IC contraindica uso de betablogueador, mesmo
os seletivos, devido a piora da dispneia.

28. A miocardiopatia ndo-compactada é uma doenga com diagndstico crescente na prética clinica. Sobre ela, € correto
afirmar, EXCETO:

A) E uma doenca rara, que surge no periodo embrionario.

B) A maioria dos segmentos ndo-compactados € hipocinética.

C) O diagnéstico geralmente é feito pelo ecocardiograma, sendo a ressonancia magnética um exame mais especifico.
D) O achado eletrocardiografico mais sugestivo seria o de bradicardia com wolf-parkinson-white.

E) Pode ter associagcdo com anomalias sistémicas, principalmente desordens neuromusculares.

29. A Cardiopatia Chagésica Cronica (CCC) é uma miocardiopatia dilatada, em que a inflamac&o cronica provoca
destruicdo tissular progressiva e fibrose extensa cardiaca. Sobre essa entidade, pode-se afirmar, EXCETO:

A) O eletrocardiograma, na fase aguda da doenca, pode apresentar bloqueio de ramo direito.

B) Devido a baixa parasitemia na fase cronica da doenca, os testes parasitoldgicos ndo sdo utilizados para o seu diagnostico.

C) Na fase indeterminada da doenga, os pacientes tém sorologia ou exame parasitolégico para t. Cruzi positivos, mas nao
manifestam sintomas, sinais fisicos ou evidéncias de lesdes organicas (a0 ECG, RX de tdrax, eséfago e colon).
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D) A arritmia ventricular maligna é mais comum nos pacientes com disfun¢éo ventricular, porém pode ocorrer em ventriculos
com funcdo sistélica preservada.

E) Na CCC avancada, o aspecto classico do ecocardiograma € o de grande dilatacdo das cavidades atriais e ventriculares,
aneurismas ventriculares e lesdes das valvas atrioventriculares por acometimento fibrético.

30. Atualmente, existe uma diminui¢do drastica da transmisséo vetorial da Doenga de Chagas mediante eliminagéo do
Triatoma infestans e da forma de transmissédo transfusional. Sobre os principais mecanismos de transmisséo da
doenga, € correto afirmar, EXCETO:

A) A penetracdo do parasito da-se por solucéo de continuidade na pele ou por meio de mucosas integras.

B) A transmissdo transfusional também pode ocorrer com a infusédo de plasma fresco congelado.

C) A transmissdo congeénita pode ocorrer nao so por colonizacédo da placenta pelo parasito mas também por ingestdo de liquido
amnidtico contaminado.

D) A forma mais comum de transmiss@o oral acontece por meio da amamentacdo (leite de mée infectada).

E) Na transmisséo por meio de transplante de 6rgéos, pressupde-se doador infectado e receptor susceptivel, sendo mais comum
no transplante renal.

31. Paciente 42 anos, portador de cardiomiopatia dilatada de etiologia chagasica, submetido a transplante cardiaco, em
uso de micofenolato mofetil. Evolui no 15° dia pds-operatorio, com quadro febril e leucocitose. Diante da
possibilidade de rejei¢do ou de reativacdo da doenga de Chagas, podemos afirmar, EXCETO:

A) A reativacdo da doenca de chagas pode ocorrer em qualquer época no poés-transplante, embora seja mais comum no
primeiro ano, quando a imunossupressao é mais intensa.

B) Provas soroldgicas do Chagas so teriam valor para reativacdo, nesse caso, Se 0 paciente-receptor fosse soronegativo e o
6rgdo de doador, soropositivo.

C) No pos-transplante cardiaco, o achado de parasitos no sangue, no liquor ou em amostras tissulares s6 tem valor para
diagnéstico de reativacdo da doenca, se houver sintomas correlacionados.

D) O infiltrado mononuclear inflamatério na biopsia endomiocardica pode ser encontrado nas duas situagdes.

E) Né&o ha consenso no uso profilatico de medicacéo anti-t. Cruzi durante o tratamento de episodios de rejeicdo, apesar do uso
de altas doses de imunossupressor.

32. O transplante cardiaco hoje é uma realidade como opc¢éo terapéutica para os casos avancados de cardiomiopatia de
diversas etiologias. Durante o sequimento desses pacientes, a monitorizacdo de sinais de rejeicdo, principalmente ao
longo do primeiro ano pés-transplante, é fundamental. E correto afirmar na avaliagdo ecocardiografica desses
pacientes, EXCETO:

A) O aumento do tamanho dos &trios no primeiro exame do pds-operatério é um dado de extremo valor como indicio de
rejeicdo aguda.

B) E comum a ocorréncia de movimento paradoxal do septo.

C) Derrame pericardico é comum nas primeiras semanas.

D) Narejeicéo aguda, ha aumento da massa do ventriculo esquerdo, além de reducdo da funcéo sistdlica.

E) A disfunc¢do diastolica € um marcador precoce de rejeicéo.

33. Diversos sdo os procedimentos necessarios ao tratamento da Cardiopatia Chagasica Cronica (CCC), tais como
ablagdo cirdrgica de arritmias, uso de Marcapasso (MP), Cardiodesfibrilador Implantadvel (CDI) e Terapia de
Ressincronizagdo (TR). Sobre essas técnicas, podemos afirmar, EXCETO:

A) A ablacgio por cateter de Taquicardia Ventricular Sustentada (TVS) em pacientes chagasicos estd melhor indicada (classe |
de recomendacdo) na TVS polimérfica, em seu primeiro episodio.

B) Né&o ha evidéncia cientifica consensual na indicacdo do CDI como prevencdo primaria de morte subita cardiaca na CCC.

C) S&o indicacdes de estimulacéo cardiaca artificial (MP): blogueio de ramo alternante sintomético e blogqueio atrioventricular
do 3° grau, intermitente ou permanente (mesmo assintomatico).

D) Bloqgueio bifascicular em pacientes assintomaticos néo indica uso de marcapasso, mesmo se BAV de 1° grau associado.

E) A terapia de ressincronizacdo na CCC pode ser indicada em situacbes de QRS > 150 MS, mesmo na associagdo de
fibrilacdo atrial permanente.

34. Paciente de 39 anos, sexo feminino, com passado de febre reumética, submetida, hd 1 més, a cirurgia de implante de
bioprétese adrtica, cursando com febre diaria e calafrios. Considerando-se como diagnostico mais provavel a
endocardite precoce de proétese valvar, é correto afirmar, EXCETO:

A) A mortalidade € maior que nas endocardites de protese tardias (> 2 meses de pds-operatorio).

B) Hemocultura negativa ndo afasta definitivamente o diagndstico.

C) O tratamento cirurgico é obrigatorio na endocardite fungica.

D) O agente etiolégico mais frequente € o streptococcus epidermidis.

E) A endocardite de prétese em posi¢do aortica é fator considerado de risco para mortalidade hospitalar.
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35. Com o advento da ecocardiografia bidimensional, seja transtorécica ou transesofagica, o diagndstico de Aneurisma
do Septo Interatrial (S.1.A) tem sido cada vez mais frequente. Sobre essa entidade, € correto afirmar, EXCETO:

A) Existe associagdo frequente do aneurisma do S.l.A com forame oval patente, podendo chegar essa associagdo a 60% dos
€asos.

B) O aneurisma do septo interatrial ocorre quando este se encontra abaulado em direcdo ao atrio direito, ao atrio esquerdo ou
oscilando entre os dois &trios.

C) Outras associagdes possiveis sdo: prolapso valvar tricispide, aneurisma do seio de valsalva e doenca de Ebstein.

D) Sua prevaléncia em pacientes com antecedente de acidente vascular cerebral criptogénico pode chegar a 39%.

E) Essa entidade ocorre devido a malformacdo sacular do septo interatrial, sendo o aneurisma local propicio para adesao
bacteriana e surgimento de vegetagdo.

36. Paciente com historia de “sopro cardiaco”. Ecocardiograma evidencia: grande comunicac¢éo interventricular, valva
atrioventricular comum com regurgitagdo moderada e comunicacgéo interatrial tipo ostium primum. Sobre esse caso,
é correto afirmar, EXCETO:

A) O diagnéstico anatébmico é de defeito do septo atrioventricular forma parcial.

B) E considerado uma cardiopatia congénita acianogénica.

C) O hiperfluxo é responsavel por graus variados de hipertensdo arterial pulmonar.

D) A insuficiéncia cardiaca € uma manifestacdo comum nesse grupo de pacientes.

E) E comum a associagio com a Sindrome de Down, ocorrendo em cerca de 50% dos casos associados com cardiopatia.

37. Sobre as Cardiopatias Congénitas Complexas, € correto afirmar, EXCETO:

A) Na transposicdo das grandes artérias, a circulagdo sistémica e a pulmonar ocorrem em paralelo e ndo, em série, havendo
mistura sanguinea através do forame oval e do canal arterial.

B) A atresia tricuspide caracteriza-se por auséncia de comunicacéo atrioventricular direita e acentuado hipofluxo pulmonar.

C) No truncus arteriosus, pode ser necessaria a cerclagem da artéria pulmonar.

D) A cirurgia cardiaca corretiva esta indicada em todos os casos de drenagem andmala total das veias pulmonares.

E) O tratamento da origem andmala da artéria corondria esquerda € cirurgico.

38. Na pratica clinica, o cardiologista € solicitado a avaliar pacientes cardiopatas que irdo realizar procedimentos
odontoldgicos. E recomendado pela 11 Diretriz de Avaliacdo Perioperatdria da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
EXCETO:

A) N&o interromper 0 uso de aspirina.

B) Néo interromper o uso de clopidogrel, heparina ou anticoagulantes orais.

C) Controle de INR 24 horas antes do procedimento; se INR < 3,0, ndo é necessario suspender o procedimento dentario.

D) Havendo necessidade de antibioticoprofilaxia (dose Unica 1 hora antes), deve-se suspender o regime anticoagulante por
frequente elevacgéo do INR.

E) Uso de anestésicos locais com vasoconstrictor em pequena quantidade.

39. Com o aumento de expectativa de vida da popula¢do mundial, espera-se um consequente aumento das complicacdes
cardiovasculares associadas aos procedimentos cirdrgicos. Sobre a abordagem do IAM perioperatério, podemos
afirmar, EXCETO:

A) Em até metade dos casos, a dor tordcica caracteristica estd ausente, o que dificulta seu diagnostico.

B) A utilizacdo de tratamento por trombdlise quimica pode ser considerada, exceto em pds-operatorio de cirurgias neurologicas
ou oftalmoldgicas.

C) A trombdlise mecénica (angioplastia) é o tratamento de escolha, se ndo houver contraindicagdo para uso de tienopiridinicos.

D) No caso de iam perioperat6rio sem supra de ST, é prudente o uso de heparina ndo-fracionada.

E) E fundamental a pesquisa e a correcdo de causas secundarias, como anemia, taquicardia e hipertenséo.

40. A avaliacao cardioldgica é altamente recomendavel em pacientes que se propdem a realizar treinamento fisico de
moderado a alto impacto. Numa consulta de rotina em paciente desportista, sdo consideradas alteragdes no
eletrocardiograma, sugestivas de serem condicionadas pelo exercicio (e ndo sugestivas de cardiopatia), EXCETO:

A) Arritmia sinusal

B) Sobrecarga ventricular esquerda

C) Bloqueio de ramo direito

D) Bloqueio atrioventricular de 1° grau

E) Bloqueio atrioventricular de 2° grau (Mobitz 1)



41. A Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Preservada (ICFEP) deixou de ser interpretada como doenca
“benigna”, por estar associada a mau prognéstico e ter elevada prevaléncia populacional. Segundo consenso da
Sociedade Europeia de Cardiologia, sdo critérios para seu diagnéstico, EXCETO:

A) Presenca de sinais e sintomas de IC

B) Funcdo sistolica preservada (fragdo de ejecdo > 50% ao ecocardiograma)
C) Auséncia de dilatagdo do VE (volume diastélico < 97ml/m2)

D) Pressoes de enchimento do VE aumentadas

E) Auséncia de hipertrofia do VE

42. Paciente de 42 anos, sexo feminino, em tratamento quimioterapico para cancer de mama. No 6° ciclo de
doxorrubicina, evolui com queixa de dispneia aos moderados esforcos, edema de MMI 1 e ortopneia. Considerando o
diagnostico mais provavel o de insuficiéncia cardiaca por cardiotoxicidade, é correto afirmar, EXCETO:

A) A agressdo téxica miocardica tende a ser reversivel com a suspensao da droga.

B) Esta indicada suspensdo da quimioterapia, se, ao ecocardiograma, a fragdo de ejecdo for < 50% ou menor 10% em relacédo
ao eco inicial.

C) Os inibidores da eca e os betabloqueadores (carvedilol, metoprolol e bisoprolol) devem ser iniciados, e a maior dose
tolerada deve ser alcangada.

D) Biomarcadores, como troponina e o peptideo natriurético atrial (BNP), poderiam ter sido utilizados para a monitorizagdo de
injaria miocardica a cada ciclo.

E) A associacdo de radioterapia com irradiagdo mediastinal poderia ser um agravante para a toxicidade cardiaca.

43. Dentre as possiveis manifestac@es clinicas de toxicidade cardiaca, podemos citar, EXCETO:

A) Doenca Pericérdica
B) Doenca Valvar D) Hipertensdo Arterial Sistémica
C) Sindrome Coronariana Aguda (IAM CSST / IAM SSST) E) Arritmias Ventriculares

44, Paciente do sexo masculino, 44 anos teve internamento hospitalar para investigacdo de dor toracica, cujo
diagnostico concluiu por Auséncia Congénita do Pericardio. Sobre essa anomalia, é correto afirmar, EXCETO:

A) A grande maioria dos pacientes sdo assintomaticos.

B) Cistos Broncogénicos e pectus excavatum podem estar associados.

C) A forma total tem pior progndstico devido ao risco elevado de disseccdo da aorta, causado pela suspensdo do coragdo do
seu pediculo basal.

D) Pode ser causa de morte subita.

E) O ECG tipicamente revela bradicardia e bloqueio de ramo direito, além de pequena progressdo da onda R nas derivacdes
precordiais.

45, Durante plantdo em emergéncia cardioldgica, paciente de 76 anos é atendido com quadro de 1AM com supra de ST
em parede inferior. Optou-se pela infusédo de Estreptoquinase (STK) como terapia fibrinolitica. Dentre as possiveis
medidas terapéuticas associadas cabiveis ao caso, podemos considerar como verdadeiro, EXCETO:

A) O AAS deve ser administrado (dose 160 a 325 mg), de preferéncia, mastigavel, exceto se houver hipersensibilidade,
discrasia sanguinea, Ulcera péptica ativa ou hepatopatia grave.

B) O clopidogrel deve ser iniciado e mantido na dose de 75 mg/dia.

C) Enoxaparina deve ser associada na dose de 30 mg IV ataque e manutencéo de 0,75 mg/kg/dose duas vezes ao dia.

D) Heparina ndo-fracionada pode ser usada, substituindo-se a enoxaparina, na dose de ataque maxima de até 4000u e
manutencéo de infusdo de até 1000u/h.

E) Inibidor de eca deve ser iniciado dentro das primeiras 24 horas de evolucdo.

46. O Aneurisma Verdadeiro da Aorta é uma dilatacdo irreversivel do vaso, que, geralmente, ocorre devido ao
desequilibrio de produgdo/destruicdo de suas proteinas estruturais (colageno e elastina). Sobre essa doenca da aorta,
¢ verdadeiro afirmar, EXCETO:

A) S&o reconhecidos como fatores de risco: sexo masculino, idade, histéria familiar e tabagismo.

B) As mulheres tém risco mais elevado de ruptura para qualquer didmetro de aneurisma, quando comparadas aos homens.

C) A associagao com valva adrtica bicuspide confere maior risco de ruptura ou dissecgao.

D) Os pacientes com marfan “suportam” melhor essas dilatagdes, com menor risco de complicagdes (dissec¢do e ruptura) que
0s ndo-marfans.

E) Aneurismas sintomaticos devem ser operados, independente do seu tamanho.



47. O Teste Ergométrico (TE) é ferramenta de grande utilidade para a avaliagdo de pacientes com bradicardia. Sobre
esse método diagndstico, é correto afirmar, EXCETO:

A) A bradicardia de esportistas, atletas e vagotdnicos tende a ter resposta cronotrépica normal frente ao esforco.

B) E contraindicado no bloqueio atrioventricular total congénito e adquirido, devido ao alto risco de sincope e a morte stbita.

C) O TE pode ser (til na escolha do marcapasso a ser implantado.

D) E método indicado para a avaliagio funcional de portadores de marcapasso com biossensores.

E) Pode ser realizado para a avaliacdo de pacientes com CDI (Desfibrilador Cardiaco Implantavel), com cuidado especial para
que ndo se atinja o limiar de ativagdo do desfibrilador.

48. Geralmente, o teste ergométrico é interrompido quando héa fadiga respiratéria ou muscular do paciente, podendo
ser interrompido pelo médico ergometrista, seguindo-se critérios pré-estabelecidos. Dentre esses, podemos citar,
EXCETO:

A) Queda da pressao arterial sistélica maior que 10% com o incremento de carga.

B) Elevacdo acentuada da pressdo arterial sistémica maior que 260 mmhg.

C) Arritmias ventriculares complexas.

D) Surgimento de bloqueios atrioventriculares de primeiro, segundo e terceiro graus.

E) Alteracoes eletrocardiograficas de isquemia (infra de ST adicional de 3mm ou supra de ST de 2mm em derivacdo sem onda
g concomitante.

49. A prevencdo de recorréncia da fibrilacdo atrial é fundamental para os pacientes que tiveram o ritmo sinusal
restabelecido, quer seja por meio de cardioversdo quimica ou elétrica. Qual das drogas abaixo seria indicada para a
manutencdo de ritmo sinusal em paciente sem cardiopatia estrutural associada?

A) Amiodarona B) Propranolol C) Sotalol D) Diltiazem E) Atenolol

50. A avaliacdo da necessidade de anticoagulacdo na Fibrilacdo Atrial (FA) para prevengdo de eventos
tromboembolicos cerebrais (AVC/AIT) é realizada por meio da pontuagio de escore de risco. O esquema “CHA2-
DS2-VASC” mostrou ter melhor valor preditivo que o “CHADS SCORE”.

Qual dos fatores abaixo tem indicacdo de anticoagulagdo, se positivo, mesmo sem outros critérios, na vigéncia de
FA?

A) Sexo feminino

B) Idade > ou = 75 anos

C) Insuficiéncia cardiaca congestiva/disfuncéo do VE

D) Doenca vascular (IAM, placa na aorta ou doenca arterial periférica)
E) Diabetes
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