LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania

MEbico - CARDIOLOGIA

Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04. E uma diretriz e uma acdo do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

05. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

06. E diretriz para o trabalho da Educacdo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.

09.

10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizacao

g

)
)
)
) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

O @

)

) usuarios
) representantes do governo
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada

MEbico - CARDIOLOGIA

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

15.

E considerada a manifestagao clinica mais freqiiente
da febre reumatica:

A) cardite

B) nddulos subcuténeos

C) poliartrite

D) coréia

E uma contra-indicacdo absoluta & realizacdo de
teste de esforco em esteira:

A) estenose aodrtica com gradiente médio de
30 mmHg

B) angina instavel de alto risco

C) hipertenséo arterial controlada

D) insuficiéncia cardiaca compensada

Sao considerados critérios de gravidade de uma
estenose adrtica ao exame fisico:

A) sopro sistélico em foco adrtico com pico tardio
e desdobramento fisioldgico de segunda bulha

B) presenca de sopro diastdlico em foco adrtico e
componente aodrtico da segunda bulha com am-
plitude diminuida

C) pulso tardus parvus e componente aértico da
segunda bulha inaudivel

D) ictus de VE propulsivo e presenga de compo-
nente aodrtico de segunda bulha com amplitude
aumentada

Os achados classicos da estenose mitral durante a
ausculta de um paciente com fibrilagcao atrial e sem
hipertensao arterial pulmonar sao:

A) primeira bulha hiperfonética, segunda bulha
normofonética, estalido de abertura de valvula
mitral, ruflar diastdlico

B) primeira bulha hiperfonética, segunda bulha
normofonética, estalido de abertura de valvula
mitral, ruflar diastolico e reforgo pré-sistélico

C) primeira bulha normofonética, segunda bulha
hiperfonética, ruflar diastolico e reforgo pré-
sistolico

D) primeira bulha normofonética, segunda bulha
hiperfonética, ruflar diastélico

Diante de um paciente com embolia pulmonar, en-
contramos como o sintoma mais freqliiente:

A) palpitacao

B) dispnéia

C) dortoracica

D) fadiga
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16. Em um paciente assintomatico com insuficiéncia
mitral, a indicag&o cirurgica passa a ser considerada
a partir de uma fracao de ejegao inferior a:
A) 60%
B) 63%
) 68%
) 70%

@)

D

17. Emum paciente de 71 anos, higido, com fibrilacao
atrial, o esquema recomendado para a prevengao
de acidente vascular encefalico isquémico é:
A) ousodeAAS
B)
C) aanticoagulagdo com cumarinico
D)

o uso de AAS + ticlopidina

a anticoagulagao com cumarinico + AAS

18. Um dos achados abaixo sugere a necessidade de
se investigar a hipertensao renovascular como cau-
sa de hipertenséo secundaria:

A) um exame de fundo de olho normal

B)

C) niveis elevados de potassio
D)

niveis baixos de renina sérica

a presenga de sopro abdominal

19. Em um paciente com instabilidade hemodinédmica
e dependente de suporte ventilatério mecanico, a
melhor op¢ao diagndstica para um paciente com
suspeita de tromboembolismo pulmonar é a reali-
zagao de:

A) uma ressonancia magnética

oY)

um ecocardiograma transtoracico

(@)

)
) uma angiografia
)

O

um ecocardiograma transesofagico

20. As duas principais causas de morte subita em jo-
vens atletas s&o:

A) a cardiomiopatia hipertréfica e a sindrome de
Wolff-Parkinson-White

B) a cardiomiopatia hipertréfica e as anomalias de
coronarias

C) ainsuficiéncia cardiaca familiar e as anomalias
de coronarias

D) asindrome de Wolff-Parkinson-White e a insufi-
ciéncia cardiaca familiar

21. E preditor de alto risco de morte stbita em paciente
com cardiomiopatia hipertréfica:
A) historia familiar de cardiomiopatia hipertrofica
B) idade inferior a 45 anos
C) paciente do sexo feminino
)

D) hipotensédo com exercicio

N

MEbico - CARDIOLOGIA

22,

23.

24,

25.

26.

27.

O tamponamento cardiaco deve ser considerado
como possibilidade diagndstica ao encontrarmos um
dos achados abaixo em um paciente com presséo
venosa jugular aumentada:

A) sinal de Kussmaul

B) terceira bulha

C) pulso paradoxal

D) knock pericardico

Na prevencéo primaria, as taxas consideradas
ideais em relagao aos indices dos lipideos s&o:

A) LDL<100 mg/dl, TG<200 mg/dl, HDL>30 mg/dl
(em homens) e >40 mg/dl (mulheres)

B) LDL<130 mg/dl, TG<150 mg/dl, HDL>40 mg/dlI
(em homens) e >50 mg/dl (mulheres)

C) LDL<130 mg/dl, TG<200 mg/dl, HDL>30 mg/dI
(em homens) e >50 mg/dl (mulheres)

D) LDL<160 mg/dl, TG<150 mg/dl, HDL>40 mg/dlI
(em homens) e >40 mg/dl (mulheres)

Na realizagao de um procedimento dentario, é con-
siderada indicagao inquestionavel de profilaxia para
endocardite infecciosa a presenca de:

A) comunicagéo interatrial
B) prolapso de valva mitral sem insuficiéncia mitral
C) prolapso de valva mitral com insuficiéncia mitral
D) prétese valvar metalica

De acordo com a estratificagao ndo invasiva de um
paciente com queixa de dor toracica tipica, sao cri-
térios de alto risco, isto &, associados a uma morta-
lidade superior a 3% ao ano:

A) multiplos defeitos de perfusdo de tamanho mo-
derado induzidos por estresse

B) fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo em re-
pouso entre 35 e 49%

C) resultado de teste de esforgo com escore > 5

D) isquemia induzida em ecocardiograma de
estresse com altas doses de dobutamina

O uso de sildenafil em um periodo de 24 horas é
contraindicagao absoluta a utilizagdo de:

A) propranolol
B) nifedipina
C) monocordil
D) AAS

Os sintomas da estenose significativa de artéria
pulmonar levando a sintomas em um recém-nasci-
do esté relacionada com maior frequéncia a:

A) sifilis congénita

B) sindrome de Turner
C) sindrome de Down
D) rubéola congénita
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28.

29.

30.

31.

O bloqueador n&o seletivo do receptor de endotelina
utilizado no tratamento da hipertenséao arterial pul-
monar é:

A
B
C
D

0 epoprostenol
abosentana
o sildenafil

—_ ~C —

a nifedipina

Sao considerados beta-bloqueadores de agéo se-
letiva:

A
B
C
D

) propranolol, esmolol, sotalol
) timolol, atenolol, metoprolol
) metoprolol, esmolol, atenolol
) bisoprolol, sotalol, timolol

No tratamento de um paciente hipertenso, € CON-
TRA-INDICACAO ao uso de diuréticos a presen-
ca de:

A
B
C
D

gota
asma cardiaca
insuficiéncia cardiaca

)
)
)
) bloqueio atrio-ventricular

Em 2005, a American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitatition and Emergency
Cardiovascular Care publicou as diretrizes contem-
poraneas sobre ressuscitagao cardiopulmonar.
A opgéo para a abordagem da fibrilag&o ventricular
em adultos que NAO esta de acordo com as referi-
das diretrizes é:

A) reiniciar ressuscitagdo cardiopulmonar bésica
(ventilagbes e compressodes toracicas) imedia-
tamente apds a desfibrilagéo e manté-la por dois
minutos antes da pesquisa do pulso

B) aplicar uma sequéncia de trés choques com in-
tensidade progressivamente crescente (200
Joules, 300 Joules, 360 Joules) téo logo o
desfibrilador esteja disponivel

C) realizar ressuscitagao cardiopulmonar basica por
periodo de dois minutos antes da realizagéo da
desfibrilacdo em pacientes com fibrilagéo
ventricular fora do ambiente hospitalar e que ndo
estejam recebendo atendimento por pessoal qua-
lificado

D) posicionar as pas do desfibrilador adequadamen-
te e manté-las pressionadas com firmeza sobre
o térax, empregar pasta condutora ou gaze em-
bebida em soro fisioldgico, manter o desfibrilador
em modo assincrénico, ndo permitir contato do
paciente com outras pessoas

MEbico - CARDIOLOGIA

32.

33.

34.

No servigo de emergéncia foi atendido paciente viti-
ma de parada cardiaca, submetido a ressuscitagéo
cardiopulmonar. Houve restabelecimento de ritmo
cardiaco com perfusdo espontanea, estabilidade
hemodinamica e comprometimento neuroldgico. A
conduta CONTRA-INDICADA nesse caso é:

A) tentar manter valores normais de PaO, e de
PaCO, evitando FiO, e PEEP em niveis elevados

B) interromper de maneira imediata e efetiva crises
convulsivas com emprego de farmacos apropria-
dos para essa finalidade

C) manter atengéo para corrigir precocemente, caso
ocorram, tanto hiperglicemia quanto hipoglicemia

D) realizar medidas agressivas para corregao de
hipotermia leve

E variavel considerada pelo escore TIMI para
estratificagdo de risco nas sindromes coronarias
isquémicas agudas sem supradesnivel do seg-
mento ST:

A) usodeAAS nos sete dias que antecedem o even-
to agudo

B) registro de arritmia ventricular sustentada

C) hipotensao arterial que n&do responde a infusédo
de volume

D) comprometimento da fungao ventricular esquer-
da

Em relacao as estratégias terapéuticas iniciais nas
sindromes coronarias isquémicas agudas sem
supradesnivel do segmento ST, é possivel afirmar
que:

A) pacientes do sexo feminino se beneficiardo da
estratégia invasiva precoce, mesmo que nao
apresentem critérios de alto risco

B) isquemia refratéria, instabilidade hemodinémica
e arritmias ameagadoras da vida sejam critérios
para indicagao de estratégia invasiva precoce

C) estratégiainvasiva precoce é contra-indicada em
pacientes com intervengao coronaria percutanea
nos ultimos seis meses

D) expectativa de vida reduzida por graves comor-
bidades nao limita as indicagdes de estratégia
invasiva precoce
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35.

36.

37.

N

Podemos afirmar, em relagao ao clopidogrel, apli-
cado em pacientes com sindromes coronarias
isquémicas agudas com supradesnivel do seg-
mento ST, que:

A) quando indicado, deve ter seu periodo de tempo
de uso abreviado para menos de 14 dias com o
intuito de reduzir o risco de eventos hemorragicos

B) quando indicado, deve sempre ser iniciado com
dose de ataque de 300 mg, mesmo em pacien-
tes idosos

C) caso esteja sendo utilizado, ndo requer interrup-
¢ao antes de revascularizagao miocardica cirur-
gica que se faga necessaria

D) deve ser, salvo contra-indicagao, rotineiramente
associado ao AAS tanto em pacientes com te-
rapia fibrinolitica quanto naqueles sem emprego
de fibrinoliticos

A conduta mais adequada na condugao de pacien-
tes com sindromes coronarias isquémicas agudas
com supradesnivel do segmento ST é:

A) realizagdo de angioplastia como estratégia de
reperfusdo em centros qualificados apos infuséo
de dose plena de agente fibrinolitico com o intui-
to de facilitagdo do procedimento (angioplastia
facilitada)

B) contra-indicar angioplastia apos terapia fibrinoli-
tica mal sucedida (angioplastia de resgate) em
pacientes com mais de 75 anos que se apre-
sentem em choque cardiogénico pois o risco
hemorragico é probitivo

C) utilizagédo de fibrinoliticos como estratégia de
reperfusio para pacientes atendidos em centros
sem qualificagao para angioplastia primaria e que
nao tenham condigdes logisticas para transfe-
réncia em periodo de tempo apropriado a sua
realizagcao

D) abertura rotineira tardia (com mais de 24 ho-
ras) da artéria relacionada ao infarto que se
encontre totalmente ocluida mesmo em pacien-
tes que se encontrem estaveis clinicamente

O conjunto de elementos clinicos compativeis com
o diagnéstico de rotura do septo ventricular como
complicacao do infarto agudo do miocardio é:

A) sopro sistolico sem frémito,
sistémica, congestao pulmonar

hipoperfusao

B) sopro sistdlico com frémito,
sistémica, congestao pulmonar

hipoperfusao

C) hipoperfusao sistémica, pulmdes limpos,
turgéncia jugular

D) hipoperfusao sistémica, pulso paradoxal,
turgéncia jugular

MEbico - CARDIOLOGIA

38.

39.

40.

41.

A condigao que se manifesta com taquicardia ventri-
cular polimérfica nao relacionada a doenga cardiaca
estrutural é:

A) taquicardia ventricular idiopatica do trato de sai-
da do ventriculo direito

B) taquicardia ventricular idiopatica do trato de sai-
da do ventriculo esquerdo

C) taquicardia ventricular fascicular
D) sindrome de Brugada

A taquicardia com QRS estreito (< 0,12 seg) e regu-
lar que, apds a administragéo de adenosina, ndo se
interrompe e passa a se manifestar com BAV confi-
gura a:

A) taquicardia reentrante nodal AV
B) taquicardia atrial

C) taquicardia reciprocante AV

D) fibrilagao atrial

Na avaliagao laboratorial de pacientes com insufici-
éncia cardiaca aguda pode-se verificar:

A) elevacao de nivel sérico de troponinas mesmo
gue nao haja concomitancia de evento coronario
aterotrombadtico agudo

B) niveis plasmaticos normais de sddio, de modo
diferente da insuficiéncia cardiaca crénica que
cursa com hiponatremia

C) elevagao de escdrias nitrogenadas e anemia,
irrelevantes na determinagéo do progndéstico da
insuficiéncia cardiaca, apesar de comuns

D) niveis normais de BNP e NTproBNP que sé apre-
sentam elevagao nas formas crénicas e avanga-
das de insuficiéncia cardiaca

Sobre a atuacao do levosimendan & necessario le-
var em consideragao que:

A) promove inquestionavel reducéo de mortalida-
de quando empregado em pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca agudamente descompensada

B) seu efeito terapéutico n&o é limitado por indugéo
de hipotenséo e de fibrilagéo atrial

C) tem acédo inotrépica por sensibilizacdo do
filamento contratil cardiaco ao calcio que se liga
atroponina C

D) néo produz metabdlicos biologicamente ativos
que perpetuam seus efeitos terapéuticos por dias
apos o término de sua infusao venosa
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42.

43.

44.

45.

46.

A abordagem terapéutica de pacientes em estagio B
da insuficiéncia cardiaca consiste basicamente de:

A) controle de fatores de risco de doenga cardiaca
para todos os pacientes

B) emprego de IECA para todos os pacientes e de
-bloqueadores para determinados pacientes

C) restricao de sal, emprego de farmacos, revascula-
rizagdo miocardica, cirurgia da valvula mitral e te-
rapia de ressincronizagao cardiaca para pacien-
tes selecionados

D) infusdo de inotrépicos, utilizacdo de dispositi-
vos de assisténcia circulatéria para pacientes
selecionados, realizagéo de transplante cardia-
co para pacientes selecionados

O agente fibrinolitico que induz acentuada deplegao
sistémica de fibrinogénio é:

A
B
C
D

) estreptoquinase

) rtPA(alteplase)

) TNK-tPA (tenecteplase)
) rPA (reteplase)

E uma caracteristica hemodinamica do infarto do
ventriculo direito:

A) aumento da pressao de pulso em artéria pulmo-
nar

B) acentuacao do colapso x em curva de presséo
de atrio direito

C) elevagéao desproporcional da pressao de enchi-
mento do ventriculo direito

D) auséncia do sinal de Kussmaul

Dor pleuritica e escarros hemoptéicos na doenga
venosa tromboembdlica sugerem:

>

embolia pulmonar maciga

s3]

embolia pulmonar moderada

@)

embolia paradoxal

)
)
)
)

g

infarto pulmonar

Pacientes que no pds-operatoério de cirurgia cardiaca
apresentam elevagao de pressao arterial sistémica,
elevacao de pressao de ocluséo de artéria pulmonar,
baixo débito cardiaco e elevagao de resisténcia
vascular sistémica, devem ser abordados com:

>

inotropicos

s3]

agentes com estimulagao a -adrenérgica

@)

vasodilatadores

)
)
)
)

O

infusdo de volume

MEbico - CARDIOLOGIA

47.

48.

49.

NAO é correto afirmar que:

A) antagonistas de canais de calcio nao
diidropiridinicos devem ser considerados para
controle da pressao arterial e redugao da dp/dt
em pacientes com dissecgao adrtica aguda que
nao podem fazer uso de -bloqueadores

B) pericardiocentese imediata para alivio do
tamponamento pericardico que complica a dis-
secgao aodrtica aguda € mandatdrio enquanto se
aguarda a abordagem cirargica

C) o ecocardiograma transesofagico € o método
complementar de escolha para confirmagéo do
diagnodstico da disseccéao adrtica do tipo A em
pacientes que encontram-se com instabilidade
hemodinamica e dependentes de suporte me-
canico ventilatério

D) interveng¢do cirurgica ou procedimento
endovascular na dissecgao aértica do tipo B sdo
geralmente reservados para os casos que cur-
sam com complica¢des

Sao ponderagdes corretas sobre psicofarmacologia

no paciente cardiopata:

A) inibidores seletivos de recaptacao de serotonina
tém mais inconvenientes cardiovasculares que

antidepressivos triciclicos

B) benzodiazepinicos ndo devem ser empregados
na fase aguda do infarto do miocardio

C) venlafaxina pode, de maneira independente da
dose, elevar a pressao arterial e a freqiiéncia
cardiaca

D) haloperidol e risperidona podem prolongar o in-
tervalo QT no eletrocardiograma

Apresenta beneficio bem documentado para a pre-
vengao da nefropatia induzida por contraste iodado:

A) hidratagdo com solugdes isotdnicas de cloreto
de sédio ou de bicarbonato de sodio

B) terapiafarmacoldgica adjunta com N-acetilcisteina

C) realizagao do procedimento em regime ambula-
torial

D) dialise rotineira antes da exposi¢ao ao contras-
te iodado
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50. Aterapia com cardioversor-desfibrilador implantavel
€ contra-indicada para:

A) portadores de cardiopatia isquémica, sem con-
dicdo de revascularizagdo miocardica, com sig-
nificativa disfungao ventricular recuperados de
parada cardiaca em fibrilagao ventricular

B) portadores de cardiopatia isquémica, com sig-
nificativo comprometimento da fungéo e insta-
bilidade hemodinamica decorrente de taquicar-
dia ventricular sustentada

C) pacientes que sofreram infarto do miocardio
ha mais de 40 dias, com fragdo de ejegao do
VE < 30% e que cursem em classe funcional
[l da NYHA

D) pacientes com quadro clinico-laboratorial com-
pativel com fase aguda de miocardite

/

Concurso PusLico 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SUBSECRETARIA DE EsTupos E PEsQuisAs EM ADMINISTRAGAO PUBLICA



