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Leia atentamente todas as informacgdes da Capa do Caderno de Questdes antes de comecar a Prova

Cargo: MEDICO - CARDIOLOGISTA NIVEL: SUPERIOR

CADERNO DE QUESTOES

Instrugcdes ao candidato
(Parte integrante do Edital — subitem 11.2)

e Ao receber este Caderno de Questdes, confira se o cargo indicado é aquele para o qual vocé esta
concorrendo, se ndo for notifique imediatamente ao Fiscal. Vocé sera responsavel pelas consequéncias
se fizer a Prova para um cargo diferente daquele a que concorre.

e Além deste Caderno de Questdes, vocé devera ter recebido o Cartdo de Respostas.

e Verifique se constam deste Caderno, de forma legivel, 50 questfes de multipla escolha e espacos
para rascunho. Caso contrario, notifique imediatamente ao Fiscal.

o Confira seus dados com os que aparecem no Cartdo de Respostas. Se eles estiverem corretos, assine
o Cartdo de Respostas e leia atentamente as instru¢des para seu preenchimento. Caso contrario,
notifique imediatamente ao Fiscal.

e Em hip6tese alguma havera substituicdo do Caderno de Questdes ou do Cartdo de Respostas se
VOCé cometer erros ou rasuras durante a prova.

e Sob pena de eliminacao do concurso, ndo é permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para calculos
ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicacgao.

e Cada questdo objetiva apresenta cinco opgdes de respostas, sendo apenas uma delas a correta. No
Cartdo de Respostas, para cada questdo, assinale apenas uma opcéo, pois sera atribuida pontuacao
zero a questdo da Prova que contiver mais de uma ou nenhuma op¢ao assinalada, emenda ou rasura.

¢ O tempo disponivel para vocé fazer esta Prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas é,
no minimo, de uma hora e trinta minutos e, no maximo, de quatro horas.

¢ Use somente caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta para
preencher o Cartdo de Respostas. Nao é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

e Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminagdo no Concurso.

e Somente sera permitido na ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questdes.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS
NO QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A salde e a alegria promovem-se uma a outra
(Joseph Addison)







Tépico: Lingua Portuguesa

Texto 1

(...) Pelo espirito atribulado do sertanejo
passou a ideia de abandonar o filho naquele
descampado. Pensou nos urubus, nas
ossadas, cocou a barba ruiva e suja, irresoluto,
examinou os arredores. Sinha Vitéria estirou o
beico indicando vagamente uma direcdo e
afirmou com alguns sons guturais que estavam
perto. Fabiano meteu a faca na bainha,
guardou-a no cinturdo, acocorou-se, pegou no
pulso do menino, que se encolhia, os joelhos
encostados ao estbmago, frio como um
defunto. Ai a célera desapareceu e Fabiano
teve pena. Impossivel abandonar o anjinho aos
bichos do mato. Entregou a espingarda a Sinha
Vitéria, pbs o filho no cangote, levantou-se,
agarrou os bracinhos que lhe caiam sobre o
peito, moles, finos como cambitos. Sinha Vitéria
aprovou esse arranjo, langcou de novo a
interjeicdo gutural, designou o0s juazeiros

invisiveis.
Fonte: RAMOS, G. Vidas Secas. Rio de Janeiro; S&o
Paulo: Record, 2001. p. 10.

01 Quanto a tipologia textual, a afirmacao
correta em relagéo ao texto é

(A) E texto dissertativo com
elementos descritivos.

(B) Trata-se de uma narragdo, sem nenhum
traco dissertativo.

(C) Nao se trata de texto narrativo, pois ndo
h& personagens.

(D) E um texto descritivo,
elementos narrativos.

(E) O texto apresenta personagem-narrador.
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02 Considerando o Texto 2 assinale o
conceito que a ele se aplica.

(A) Denotagao: sentido primitivo, dicionarizado.

(B) Antonimia: palavra com sentido oposto.

(C) Sinonimia: caracteristica de determinadas
palavras, num dado contexto, apresentarem
significacdo semelhante.

(D) Conotacéo: sentido especial que adquire

um termo.

(E) Polissemia: propriedade de algumas
palavras  apresentarem  significagdes
diferentes.

Texto 3

EPISODIO FINAL DA SAGA STAR WARS E
MARCO NA VIDA DE FAS DA SERIE

Carioca Nadja Lirio se casou em cerimdnia com
presenca de Stormtroopers; ela define a série
de George Lucas como um 'ponto central' de
sua prépria histéria

A ansiedade pelo proximo novo Star Wars
tomou conta na internet e dos cinemas do
Brasil. O filme que estreia nesta quinta-feira
promete ser uma das maiores bilheterias da
histéria e fechara um arco de 9 filmes, que
comecou em 1977. Mas, para 0os mega-fas da
saga, a antecipacdo  atingiu  niveis
astronémicos.

Um fendmeno pop desde o langamento de “A
Nova Esperancga”, os filmes de George Lucas
sdo responsaveis por uma das maiores
comunidades de fas do mundo. E boa parte



deles foram cativados pelas aventuras dos
Skywalker ainda na infancia, como no caso da
carioca Nadja Lirio.

Apresentada a série gquando tinha 7 anos,
pelos primos, a advogada se apaixonou pela
trilogia original de filmes — que correspondem
aos episodios IV, V e VI. Desde entdo, sua
paixdo pela franquia sé6 aumentou e hoje
engloba ndo s6 os filmes, mas também as
séries de TV, livros, histérias em quadrinhos e

videogames.
Disponivel em: https://epoca.globo.com/cultura/episodio-
final-da-saga-star-wars-marco-na-vida-de-fas-da-serie-
24147862. Acesso em: 10 dez. 2019.

03 Na palavra em destaque, no Texto 3,
encontram-se

(A) 5fonemas/ 6 letras.
(B) 4 fonemas/5 letras/ um digrafo.
(C) 6 fonemas/ 4 letras / um digrafo.
(D) 6 fonemas/ 6 letras.
(E) 4 fonemas/ 6 letras /um digrafo.

Texto 4

Buracos negros supermassivos "comiam"

nuvens geladas no inicio do Universo

O ‘"cardapio" pode explicar como esses
fendbmenos cbésmicos cresceram tao rapido
durante o inicio do Universo, ha 12,5 bilhdes de
anos. “Agora podemos demonstrar, pela
primeira vez, que galaxias primordiais tinham
‘comida’ suficiente em seus ambientes para
sustentar o crescimento de buracos negros
supermassivos e a formacao de estrelas”, disse
Emanuele Paolo Farina, que liderou o estudo,

em comunicado.

Disponivel em:
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Espaco/noticia/2
019/12/buracos-negros-supermassivos-comiam-nuvens-

geladas-no-inicio-do-universo.html. Acesso em: 10 dez.
2019.

04 A justificativa para o uso das virgulas
assinaladas no Texto 4 é

(A) separar termos de mesmo valor usados
numa coordenagao.

(B) separar uma oracdo coordenada.

(C) separar um vocativo.

(D) separar uma oragéo
adverbial deslocada.

(E) separar uma oragao subordinada adjetiva
explicativa.

subordinada

05 Relacione os numeros das frases abaixo
(, n, m, v, V) as figuras de linguagem
correspondentes da coluna 1 e assinale a
opcgao correta.

I “Essas, que ao vento vém, belas chuvas
de junho.” (J. Cardoso).

Il “Essagente jatera vindo? Parece que nao.
Sairam ha um bom pedaco.” (Machado de
Assis).

Il “Ao longe, o mar na soliddo gemendo... /
Arrebentava em uivos de lamentos.” (Luis
Guimaraes Junior).

IV “Trabalha, e teima, e lima, e sofre, e sua!”
(Olavo Bilac).

V  “Mexe [...] dentro, doida /...coisa, doida,
dentro mexe /[...], / Deixe de manha, deixe
de manha, / Sem essa aranha, sem essa
aranha, sem essa aranha! / Nem a sanha
arranha o carro / ... o sarro arranha a
Espanha / Mega: tamanha!” (Caetano
Veloso).

Coluna 1

Prosopopeia

E ; Hipérbato

() Aliteracéo

() Silepse de nimero
() Polissindeto

(A 1=V-=1-=IV-Il
B) H=1-=IV-1-V.
< M=1=V-=1l-IV.
(D) V=V—=1-=1-=1l.
(E) V-=I=l-=1V-I.


https://epoca.globo.com/cultura/episodio-final-da-saga-star-wars-marco-na-vida-de-fas-da-serie-24147862
https://epoca.globo.com/cultura/episodio-final-da-saga-star-wars-marco-na-vida-de-fas-da-serie-24147862
https://epoca.globo.com/cultura/episodio-final-da-saga-star-wars-marco-na-vida-de-fas-da-serie-24147862
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Espaco/noticia/2019/12/buracos-negros-supermassivos-comiam-nuvens-geladas-no-inicio-do-universo.html
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Espaco/noticia/2019/12/buracos-negros-supermassivos-comiam-nuvens-geladas-no-inicio-do-universo.html
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Espaco/noticia/2019/12/buracos-negros-supermassivos-comiam-nuvens-geladas-no-inicio-do-universo.html

PARECE INOFENSIVO,

MAS, DIRIGIR
ALCOOLIZADO

\

Informacoes e Emergéncias

0800 7230 153 4

Disponivel em:
http:/Amww.triunfotransbrasiliana.com.br/noticias/triunfo-transbrasiliana-
lanca-campanha-contra-a-combinacao-alcool-e-
direcao.aspx.0.Acesso em: 19 nov. 2019.

Analisando-se a parte escrita e aimagem
acima, conclui-se que o objetivo principal do
texto é:

(A) Mudar as leis de transito.

(B) Informar sobre as condi¢Bes do trafego.

(C) Monitorar o comportamento  dos
motoristas.

(D) Promover a doagdo de oOrgdos de
acidentados.

(E) Incentivar
transito.

atitudes conscientes no

07 Observando a grafia das palavras nas
frases abaixo, a opcdo em que todas as
palavras estdo grafadas corretamente é:

(A) “A vida é uma hesitacdo entre uma
exclamagdo e uma interrogagdo. Na
duvida, ha um ponto final.” (Fernando
Pessoa).

(B) “Tudo isto me revolta, me revolta vendo a
cidade dominar a floresta, a sargeta
dominar a flor!” (Euclides da Cunha).

(C) “Sim, fique aqui escrito que amo a patria
funda, (...) doloridamente. Seja dito assim

suscinto, para que fique dito.” (Fernando
Pessoa).

(D) “Ha uma grande diferencga entre a critica
construtiva que preparard o caminho para
um concenso e a mera invectiva que
tende a endurecer as divergéncias.”
(Nelson Mandela).

(E) "O pai, duro é este discurso, quem podera
entendé-lo? / Se abrisse um sol sobre
este dia incbmodo, / eu rapava com
enxada os escrementos, / punha fogo no
lixo / e demarcava mais facil os contornos
davida [...]” (Adélia Prado).

08 Uma palavra que tem intrigado os
gramaticos normativos e os linguistas é onde,
principalmente na linguagem oral. Ela esta
praticamente se universalizando, como
conectivo. Entre as opg¢les abaixo, identifique
aquela em que a palavra esta empregada
corretamente.

(A) Os participantes da assembleia onde
participei discutiram muito.

(B) O detetive sabe onde aconteceu o
assassinato, mas ndo deseja divulgar, no
momento.

(C) Escrevi um poema onde mostrei meus
sentimentos.

(D) Li um livro onde os personagens eram
todos pobres.

(E) Janeiro é o més onde fago aniversario.

Texto 5

Brasil estuda implementar sistema de alerta

por TV digital

Sistema poderia ser usado em casos como
deslizamento de terra, enchentes e rompimento
de barragem.

O governo federal podera no proximo ano criar
um sistema de alerta via TV digital (sinal aberto)
para repasse de informagdo imediata a
populagéo sobre riscos, como deslizamento de
terra, enchentes e rompimento de barragem.
Ainda ndo ha cronograma de implantacao.

O proposito € “usar a robustez da radiodifusao
e a capilaridade que essa estrutura tem por
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todo o pais para trafegar alertas de
emergéncia’, explicou André Fonseca,
coordenador geral de televisdo digital do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e
Comunicacdes (MCTIC).

‘O sistema tem o intuito de evitar maiores
consequéncias da catastrofe. Os objetivos sao
velocidade e complementaridade aos alarmes
existentes, para que a populacdo receba as
informacdes o0 mais rapido possivel”, disse.
Segundo Fonseca, a ideia em discussdo é
aproveitar o sinal da TV Brasil, da Empresa
Brasil de Comunicacdo (EBC), para veicular
mensagens por escrito nas telas dos
televisores, monitores e celulares. “A gente
teria preferéncia por trafegar o alerta pela EBC
por ser uma emissora da Uni&o.”

A adocdo do sistema serd conduzida pelo
ministério, que além dos estudos de viabilidade
de implantagcdo, deverd elaborar normas de
funcionamento. A iniciativa depende do
estabelecimento de uma politica publica
elaborada em conjunto pelo ministério e outras
areas do governo, como o Centro Nacional de
Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais
(Cemaden), a Secretaria Nacional de Protecéo
e Defesa Civil, o Instituto Nacional de
Meteorologia e o Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica
(SGI).

Disponivel em:
https://epocanegocios.globo.com/Brasil/noticia/2019/12/b

rasil-estuda-implementar-sistema-de-alerta-por-tv-
digital.html. Acesso em: 18 nov. 2019.

09 O Texto 5 apresenta a implementacéo de
um sistema de alerta por TV digital. No
jornalismo, o lide (em inglés: lead) € a primeira
parte de uma noticia. Geralmente, o primeiro
paragrafo, posto em destaque, fornece ao leitor
informacé&o bésica sobre o contetdo.

A forma que os demais paragrafos deste texto
ampliam o lide esta explicitada na opcgao:

(A) Apresentam uma outra solugcdo para
evitar as catastrofes, que podem ser
monitoradas.

(B) Apresentam um histérico de catastrofes,
no Brasil, que poderiam ter sido evitadas
se 0 sistema estivesse em operagao.

(C) Apresentam varias opinifes, favoraveis e
contra a implantac&o do sistema.

(D) Acrescentam a explicagdo de uma
autoridade no assunto.

(E) Relacionam o assunto com a implantacdo
de sistemas similares.

Texto 6
Soneto do amigo

Enfim, depois de tanto erro passado
Tantas retaliagdes, tanto perigo
Eis que ressurge noutro o velho amigo
Nunca perdido, sempre reencontrado.

E bom senta-lo novamente ao lado
Com olhos que conttm o olhar antigo
Sempre comigo um pouco atribulado
E como sempre singular comigo.

Um bicho igual a mim, simples e humano
Sabendo se mover e comover
E a disfargcar com o meu préprio engano.

O amigo: um ser que a vida ndo explica
Que s6 se vai ao ver outro nascer
E o espelho de minha alma multiplica...

(Vinicius de Moraes)

10 O pronome pessoal -0, na segunda
estrofe do poema refere-se a:

(A) Perigo
(B) Passado
(C) Amigo
(D) Erro

(E) Retaliagdes
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Tépico: Sistema Unico de Salde — SUS

11 Com base na Portaria n? 2.436, de
21/09/2017 (Politica Nacional de Atencéo Bésica
gue estabelece a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da atencdo basica no ambito do
Sistema Unico de Salide), compete as Secretarias
Municipais de Saude a coordenacdo do
componente municipal da atencdo bésica, no
ambito de seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidade dos Municipios e do
Distrito Federal:

I Organizar, executar e gerenciar 0S servicos
e acdes de atencdo bésica, de forma
universal, dentro do seu territorio, incluindo
as unidades proprias e as cedidas pelo
estado e pela Uniéo.

Il Programar as acdes da atengéo basica, a
partir de sua base territorial, de acordo com
as necessidades de saude identificadas em
sua populacdo, utilizando instrumento de
programacao nacional vigente.

lll Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na rede de
atencdo a saude, entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracoes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

IV Definir e rever, periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo Basica.

Estao corretas:

(A lell

B) 1 lell
©) Ll llelV
D) 1, lelV
(E) llelV

12 O conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema, previsto na Lei n? 8.080, de 1990,
corresponde ao principio da:

(A) Preservacdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e
moral.

(B) Universalidade de acesso aos servigos
de saude.

(C) Integralidade da assisténcia.

(D) Igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

(E) Capacidade de resolucdo dos servicos
em todos os niveis de assisténcia.

13 A direcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) é unica, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgaos:

I No &mbito da Uni&o, pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria.

II' No &@mbito dos Estados e do Distrito Federal,
pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo
equivalente.

Il No ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

IV Os municipios poderdo constituir consorcios
para desenvolver, em conjunto, as a¢des e 0s
servicos de saude que lhes correspondam. No
entanto, ndo se aplica aos consorcios
administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Unica, e 0s respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia.

Estdo corretas:

(A) lell

B) 1,1, 1lelV
© el

(D) lelV

(E) HlelV

14 Nos termos do que dispde a Constituicdo
Federal de 1988, identifique a op¢ao correta.

(A) E permitida a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvengdes as
instituicdes privadas, com fins lucrativos,
desde que autorizada pelo poder
executivo.

(B) Exclui-se da competéncia do sistema
anico a formacédo de recursos humanos
na area de saude.

(C) A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a
eliminagdo completa do risco de doenca
e de outros agravos, € ao acesso
universal, porém diferenciado, de acordo
CcOm O caso, as acdes e aos servigos para
sua promocao, protecao e recuperagao.

(D) Ao Sistema Unico de Salde compete,
além de outras atribuic6es, nos termos da
lei, participar da formulagdo da politica e
da execucgdo das acdes de saneamento
bésico.



(E) Ao sistema uUnico de saude compete
participar do controle e fiscalizacdo da
producéo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias de produtos psicoativos,
exceto de produtos radioativos que ficam
sob guarda, controle e fiscalizacdo da
comissao de energia nuclear.

15 Com relacdo ao que dispbe a Lei
Orgénica da Saude — Lei n® 8.080, de 1990,
assinale a opcao correta.

(A) A execucdo de acdes de saude do
trabalhador, em especial no que se refere
a assisténcia ao trabalhador vitima de
acidentes de trabalho, ndo esta incluida
no campo de atuacao do SUS.

(B) Os niveis de saude expressam a
organizacao social e econémica do pais,
tendo a saude, como determinantes e
condicionantes, entre outros, a
alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais.

(C) A vigilancia sanitaria compreende um
conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢cdo ou prevencéo
de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doencas ou
agravos.

(D) Os servidores que legalmente acumulam
dois cargos ou empregos estdo
impedidos de exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do SUS.

(E) A vigilancia epidemioldgica é definida na
lei como um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da
salde, abrangendo: | - o controle de bens
de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e
processos, da producéo ao consumo; e
- 0 controle da prestacdo de servigcos que
se relaciona, direta ou indiretamente, com
a saude.

16 A Lei Complementar n2 141, de
13/01/2012, determina que serdo consideradas
despesas com acdes e servigos publicos de
saude as referentes

(A) Alimpeza urbana e remocao de residuos.

(B) Ao pagamento de aposentadorias e
pensbes, inclusive dos servidores da
saude.

(C) A vigilancia em salde, incluindo a
epidemioldgica e a sanitéria.

(D) A assisténcia a satde que n&o atenda ao
principio de acesso universal.

(E) Ao saneamento basico, inclusive quanto
as acles financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou
precos publicos instituidos para essa
finalidade.

17 A Conferéncia da Saude, prevista na
Lei n28.142, de 1990, reunir-se-a a cada:

(A) 6 meses.

(B) 1ano.

(C) 18 meses.
(D) 2 anos.
(E) 4 anos.

18 De acordo com a Lei n? 8.142, de
28/12/1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area de saude, e da
outras providéncias, os recursos do Fundo
Nacional de Salde (FNS) serdo alocados
como:

(A) Cobertura das acdes e servigcos de saude
a serem implementados pela Unido, por
meio do Ministério da Saude.

(B) Investimentos extras, mesmo 0S nao
previstos em lei orcamentéria, de
iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional.

(C) Investimentos previstos no Plano Anual
do Ministério da Saude.

(D) Despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saulde, seus Orgdos e
entidades, da administracdo direta e
indireta.

(E) Os recursos do FNS n&o podem destinar-
se a investimentos na rede de servicos, a
cobertura assistencial ambulatorial ou
hospitalar, mas sim as demais acdes de
saude.



19 Nostermos do Decreto n® 7.508, de 28 de
junho de 2011, o espaco geogréafico continuo,
constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes e 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 execucao de
acoles e servicos de saude, corresponde a(ao):

(A) Porta de entrada.

(B) Regido de Saude.

(C) Mapa de saude.

(D) Rede de atencao a saude.

(E) Servico especial de acesso Aberto.

20 Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Saude — SUS podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada. Nesse caso,

(A) aos proprietarios, administradores e
dirigentes de entidades ou servigos
contratados é possibilitado exercer cargo
de chefia ou funcéo de confianga no SUS.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos ndo terdo preferéncia para
participar do SUS por falta de previsdo
legal.

(C) serdo utilizadas regras de consorcios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(D) os critérios e valores para a remuneracao
dos servicos e o0s parametros de
cobertura assistencial serao
estabelecidos pelos prestadores,
respeitando os valores de mercado e os
precos devem ser justos.

(E) a participacdo complementar dos
servicos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Tépico: Conhecimentos Especificos

21 Em relacdo ao tratamento ndo
farmacologico para insuficiéncia cardiaca
crbnica, a Unica recomendacdo a ser evitada
seria:

(A) Vacina contra pneumococos.
(B) Vacina contra influenza.
(C) Exercicios fisicos para pacientes com

insuficiéncia cardiaca, instavel
clinicamente.

(D) Evitar a ingesta excessiva de sal (> 7 g por
dia).

(E) Reabilitacdo cardiovascular (exercicio
aerobico regular) para insuficiéncia

cardiaca com fracao de ejecdo preservada
em classes funcionais Il a Ill (NYHA).

22 Emrelagdo as opcdes de tratamento para
insuficiéncia cardiaca crdnica, a Unica que
reduz a mortalidade global é:

(A) Diuréticos para controle de congestéo.

(B) Betabloqueadores (bisoprolol, carvedilol
e succinato de metoprolol) na disfung¢éo
de VE sintomética (FEVE < 40%) de
gualquer etiologia.

(C) Reabilitagédo cardiovascular.

(D) Hidralazina e nitrato na insuficiéncia
cardiaca, com fracdo de ejecao
preservada (FEVE = 50%), para
pacientes com contraindicagdo para uso
de IECA ou BRA, de qualquer raga.

(E) Cardiodesfibrilador implantavel, para
prevencdo primaria de morte subita na
insuficiéncia cardiaca de etiologia
isquémica (FEVE > 40%, classe funcional
lI-11l da NYHA, < 40 dias p4s-IAM).

23 E considerado um paciente com risco
cardiovascular muito alto aquele que
apresenta:

(A) Obstrugdo = 50% em qualquer territério
arterial.

(B) LDL-c =190 mg/dL.

(C) Sexo masculino e feminino com risco em
10 anos < 5%, calculado pelo escore de
risco global.

(D) Doenca renal crbnica, com taxa de
filtracdo glomerular < 60 mL/min, e em
fase néo dialitica.

(E) Aneurisma de aorta abdominal.



24 Em pacientes de alto risco
cardiovascular, calculado pelo escore de risco
global, o valor alvo do LDL colesterol deve ser:

(A) LDL colesterol <90 mg/dL.

(B) LDL colesterol <120 mg/dL.

(C) LDL colesterol < 50 mg/dL.

(D) LDL colesterol < 100 mg/dL.

(E) LDL colesterol <70 mg/dL.

25 Considera-se fator de risco, em

individuos com hipercolesterolemia, exceto nos
casos de:

(A)
(B)
(©

Xantoma de tend&o.

Sexo masculino.

Historia familiar de doenca coronaria
prematura em homens com idade menor
que 65 anos.

Hipertensao arterial sistémica.

LDL colesterol basal > 250 mg/dL.

(D)
(E)

26 Em relagdo ao tratamento da

dislipidemia, pode-se afirmar que

(A) As estatinas ndo devem ser utilizadas em
pacientes com virus da hepatite C, na
vigéncia de dislipidemia ou como
adjuvante na reducdo da evolucdo para
fibrose e carcinoma hepatocelular.

Nao é recomendado o uso de estatinas
em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
classe funcional II-IV pela New York
Heart Association.

A doenca hepética crdnica compensada
€ considerada contraindicagdo absoluta
para iniciagdo e/ou manutencdo da
terapia com estatina.

Em doentes adultos com transplante
renal, o tratamento com estatina &
recomendado.

O uso de estatinas ndo € considerado
terapia de primeira linha no ldpus
eritematoso sistémico.

(B)

(©)

(D)

(E)

27 Sédo indicacbes especificas para a
monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA), exceto:

(A) Suspeita de hipertensao arterial, ou falta
de queda da presséo arterial durante o
sono habitual, em pessoas com apneia
de sono, DRC ou diabetes.

(B) Avaliacdo do descenso durante o sono.

(C) Hipertensdo arterial estdgio 3 no

consultorio.
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(D) Discordancia importante entre a PA, no
consultério e em casa.

(E) Avaliacéo da variabilidade da PA.

28 Em pacientes hipertensos em estgios 1 e 2,

com alto risco cardiovascular, a meta recomendada
de pressao arterial, de acordo com a Sétima Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial, é:

(A) <120/80 mmHg.
(B) < 130/80 mmHg.
(C) < 140/90 mmHg.
(D) < 150/90 mmHg.
(E) < 140/80 mmHg.
29 Entre os betabloqueadores que podem

ser utilizados no tratamento da hipertensao
arterial, o Unico capaz de aumentar a liberacao
do 6xido nitrico é o

(A) Nebivolol.

(B) Bisoprolol.

(C) Atenolol.

(D) Carvedilol.

(E) Atenolol.

30 Durante a amamentacao, € seguro para o

lactente que a mae esteja utilizando os
seguintes medicamentos, para controle da
hipertenséo, exceto:

(A) Alfametildopa.

(B) Indapamida.

(C) Hidroclorotiazida.

(D) Valsartana.

(E) Hidralazina.

31 A presenca da pressdo arterial de

consultério, ndo controlada, apesar do uso de
trés ou mais anti-hipertensivos em doses
adequadas, incluindo-se preferencialmente um
diurético, ou em uso de quatro ou mais
medicamentos com controle  pressorico,
caracteriza a

(A) Hipertenséo arterial do feocromocitoma.
(B) Hipertenséao arterial do avental branco.
(C) Urgéncia hipertensiva.

(D) Hipertenséo arterial renovascular.

(E)

Hipertenséo arterial resistente.



32 A cirurgia de troca valvar em paciente
com estenose adrtica importante esta indicada
em qual das seguintes condic¢des:

(A) Paciente assintomatico gradiente médio
ventriculo esquerdo/Ao < 60 mmHg.

(B) Paciente assintomatico com é&rea valvar
<lcm?

(C) Paciente assintomético com fracdo de
ejecdo do VE < 50%.

(D) Paciente assintomatico com  boa
capacidade funcional.

(E) Paciente assintomatico com velocidade
méxima do jato < 5,0 m/s.

33 Paciente de 50 anos, portador de protese

mecanica em posi¢ao mitral, apresenta sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca aguda. O
BNP era de 450 pg/mL e o0 INR, de 1,2. Nesse
caso, deve-se pensar em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Ruptura do anel valvar.
Infarto agudo do miocérdio.
Embolia pulmonar.
Trombose de prétese valvar.
Endocardite aguda.

34 Em relagdo a prevencdo de fendmenos
tromboembodlicos na fibrilagdo atrial ndo valvar,
€ correto afirmar que

(A) Pacientes de baixo risco, com CHA2 DS2-
VASc igual a zero ndo tém indicacdo de terapia
antitrombatica.

Na presenca de um escore HAS-BLED =0 né&o
existe indicacéo para anticoagulago.

O escore CHA2 DS2-VASc ndo deve ser
empregado em pacientes com menos de
30 anos no primeiro episodio de fibrilac&o atrial.
Pacientes com fibrilacéo atrial ndo valvar, com
indicacdo de terapia antitrombotica, devem
receber a associa¢do AAS e clopidogrel.
Somente  pacientes com  escore
CHA2 DS2-VASc = 3 tém indicacao de
terapia antitrombdtica.

B)
©

®)

(E)

35 No controle do ritmo em pacientes com
fibrilacdo atrial, que apresentam insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo < 40%, o
antiarritmico indicado seria:

(A) Sotalol.

(B) Propafenona.
(C) Quinidina.
(D) Propranolol.
(E) Amiodarona.
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36 Em pacientes com
intermediaria pré-teste de ter obstrucdo
coronariana com base em idade, sexo e
sintomas, o exame de escolha ndo invasivo
para avaliacao inicial seria:

probabilidade

(A) Holter de 24 horas.

(B) Teste ergométrico em esteira.

(C) Ecocardiograma com Doppler tecidual.

(D) Angiotomografia cardiaca com escore de
calcio.

(E) Cintilografia miocardica.

37 No paciente com angina estavel, o

tratamento para reduzir o risco de infarto do
miocardio e a mortalidade deve incluir,
preferencialmente:

(A) Clopidogrel, estatinas e captopril.

(B) Aspirina, clopidogrel e betabloqueadores.
(C) Aspirina, estatinas e betabloqueadores.
(D) Aspirina, ezetimiba e betablogueadores.
(E) Ezetimiba, estatinas e betabloqueadores.
38 Identifique em que situacdo o médico nao

teria duvida em indicar

coronariana.

uma angiografia

(A) Pacientes com informagfes prognosticas
inadequadas, depois de testes néo
invasivos.

(B) Multiplas internagdes por dor toracica, em
gue o diagnéstico definitivo é julgado
necessario.

(C) Comorbidades significativas, em que o
risco da angiografia supera os beneficios
do procedimento.

(D) Angina e sintomas/sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva.

(E) Impossibilidade de se submeter a testes
ndo invasivos por incapacidade fisica,
doenca ou obesidade.

39 A triade classica da estenose valvar

adrtica é:

(A) Sincope, angina e insuficiéncia cardiaca.

(B) Sincope, angina e acidente tromboembodlico.

(C) Sincope, infarto e insuficiéncia cardiaca.

(D) Angina, vertigem e taquicardia.

(E) Angina, infarto e insuficiéncia cardiaca.



40 Constituem causas de hipertenséo
arterial secundaria, exceto:

(A) Sindrome da apneia obstrutiva do sono.
(B) Feocromocitoma.

(C) Fibrodisplasia de artéria renal.

(D) Adenoma hipofisario.

(E) Doenca renal parenquimatosa.

41 Sé&o causas de insuficiéncia cardiaca

aguda, exceto:

(A) Miocardite viral.

(B) Infarto agudo do miocérdio.

(C) Hipotireoidismo.

(D) Emergéncia hipertensiva.

(E) Rotura de cordoalha mitral.

42 Em relacdo ao tratamento farmacolégico

da insuficiéncia cardiaca, estdo corretas as
opcOes, exceto:

(A) Os Dbetabloqueadores reduziram a
mortalidade apenas nos pacientes com
fibrilac&o atrial.

Em pacientes sintoméaticos, € mandatéria a
utilizacdo de betabloqueadores, inibidores
da enzima conversora da angiotensina Il
(IECA) e da espironolactona, salvo as
contraindicagdes.

Nitrato associado a hidralazina pode ser
acrescentado em pacientes que nao
respondem a terapia inicial, principalmente
em negros hipertensos.

A digoxina pode ser utilizada para reduzir
sintomas e melhorar a classe funcional.
Diuréticos ndo alteram mortalidade, ficando
seu uso condicionado ao tratamento da
congestao.

(B)

©)

(D)
(E)

43 O tromboembolismo pulmonar (TEP) é
uma sindrome clinica resultante da oclusao da
circulacdo arterial pulmonar por um ou mais
émbolos. A identificagdo dos fatores de risco
associada a  histéria clinica é etapa
fundamental para a suspeicdo diagndstica.
Marque a opcéo correta.

(A) Idade avancada é um fator de alto risco
para TEP.

(B) Obesidade € um fator de baixo risco para
TEP.

(C) Trombose venosa profunda prévia € um

fator de baixo risco para TEP.
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(D) Fratura de perna ou quadril € um fator de
baixo risco para TEP.

(E) Trauma raquimedular grave € um fator de
baixo risco para TEP.

44 A cardiotoxicidade é uma complicacao do

tratamento do cancer que aumenta a

morbi-mortalidade dos pacientes oncologicos.
Entre as classes de quimioterapicos
cardiotéxicos, identifique a estrutura do

coracdo que € mais acometida pelos
antraciclinicos.

(A) Pericardio.

(B) Endocéardio.

(C) Valvulas cardiacas.

(D) Miocardio.

(E) Tecido de conducao.

45 No infarto agudo do miocardio com

supradesnivelamento do segmento ST, a
melhor forma de tratamento, para pacientes
admitidos com 1h de inicio dos sintomas, é:

(A) Aspirina seguida de estreptoguinase
intracoronaria.

(B) Trombdlise intracorondria com alteplase
seguida de coronariografia e angioplastia
da artéria culpada.

(C) Aspirina, morfina e oxigénio.

(D) Aspirina seguida de estreptoquinase
intravenosa.

(E) Coronariografia e angioplastia da artéria
culpada.

46 Pacientes com fibrilagdo atrial de inicio

recente (<48h) e que se apresentam na sala de
emergéncia com instabilidade hemodinamica
devem ser submetidos a

(A) Cardioversao elétrica de imediato.

(B) Cardioversdo quimica com amiodarona
venosa.

(C) Cardioversao quimica com propafenona
oral.

(D) Ecocardiograma transesofagico para
afastar trombo e ap6s cardioversao
elétrica.

(E) Cardioversdo quimica com metoprolol
vVenoso.



47 Na histéria natural da estenose mitral
reuméatica, complicacbes da doenca podem
ocorrer. Entre as assertivas abaixo, assinale
aquela que NAO corresponde a uma
complicacdo da estenose mitral.

(A) Endocardite infecciosa.

(B) Edema agudo de pulmé&o.

(C) Fibrilacao atrial.

(D) Fenbémenos tromboembdlicos.

(E) Insuficiéncia ventricular esquerda.

48  Constituem caracteristicas clinicas
encontradas em idosos com hipertensdo
arterial, exceto:

(A) Boa resposta ao tratamento com
bloqueadores dos canais de célcio e
hipertenséo sistdlica isolada.

(B) Pseudo-hipertensdo e efeito do avental
branco.

(C) N&o resposta ao tratamento com
diuréticos tiazidicos e hipertensdo do
avental branco.

(D) Hiato auscultatério e  hipotensdo
ortostatica.

(E) Hipotenséo ortostética e efeito do avental
branco.

49 A terceira bulha (B3) € um achado
auscultatério que pode estar presente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecéo reduzida. A ocorréncia desse
achado auscultatério estéa relacionada a fase do
ciclo cardiaco:

(A) Sistole ventricular.

(B) Enchimento lento (mesodiastole).
(C) Sistole atrial.

(D) Enchimento rapido (protodiastole).
(E) Diastole atrial.

50 Com relagdo a hipertensdo arterial, é
correto afirmar que

(A) Tem como 6rgaos-alvo de acometimento
0 coragao, rins, cérebro e pulmdes.

(B) Sua fisiopatologia é decorrente apenas
da ingesta excessiva de sal.

(C) Seu tratamento deve incluir sempre um
diurético tiazidico.

(D) Sua prevaléncia aumenta com a idade
até os 60 anos e, depois, declina.

(E) E multifatorial e um dos principais fatores
de risco cardiovascular.
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