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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1 - Este caderno contém as questdes da PROVA OBJETIVA.
2 — Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final deste caderno.
3 - Ao receber a Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA:

¢ confira seu nome, nimero de inscri¢do e o cargo;

e assine, A TINTA, no espaco préprio indicado.

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTA SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

4 - Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
A B C D
"EmCICIC]  , yse apenas caneta esferografica azul ou preta;
A 8 C D e preencha, sem forgar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a resposta
R JmmCd - o
solicitada em cada questéo;
B mmrCo °assinale somente uma alternativa em cada guestdo. Sua resposta NAO serd
computada se houver marcacdo de mais de uma alternativa, questdes néo assinaladas
I ou questdes rasuradas.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA néo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.
CUIDE BEM DELA. ELA E A SUA PROVA.

O tempo de duracéo da prova abrange a assinatura da Folha de Respostas, a transcricdo das respostas
do Caderno de Questdes da Prova Objetiva para a Folha de Respostas.

ATENCAO - Nos termos do Edital n° 02/2013, “Podera ainda ser eliminado o candidato que [...]: portar
arma(s) no local de realizacdo da prova [...]; portar, mesmo que desligados [...] quaisquer equipamentos
eletrénicos [...] ou de instrumentos de comunicacdo interna ou externa, tais como telefone celular [...]
entre outros; deixar de entregar a Folha de Resposta da Prova Objetiva [...].” (subitem 9.4.31, alineas “d”, “e”
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e ‘D)

DURACAO MAXIMA DA PROVA: QUATRO HORAS
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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a).

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 60 (sessenta) questbes objetivas — cada
uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim distribuidas:
10 (dez) questbes de Lingua Portuguesa, 15 (quinze)
guestdes de Saude Pdblica, 10 (dez) questbes de
Conhecimentos Gerais e 25 (vinte e cinco) questdes de

Conhecimentos Especificos, todas perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador

de provas para que ele tome as providéncias necessarias.

Caso V.Sa. ndo observe essa recomendacédo, ndo lhe cabera

gualquer reclamacé&o ou recurso posteriores.




Lingua Portuguesa

INSTRUCAO - As questdes de 1 a 5 dizem respeito ao contetido do TEXTO 1.
Leia-o atentamente antes de respondé-las.

Nossos dias melhores nunca virao?

Ando em crise, mas ndo € muito grave: ando em crise com o tempo. Que
estranho “presente” é este que vivemos hoje, correndo sempre por nada, como se o
tempo tivesse ficado mais rapido do que a vida. (da maneira que seria se o0 tempo...)

As utopias liberais do século 20 diziam que teriamos mais 6cio, mais paz com a
tecnologia. Acontece que a tecnologia ndo estd ai para distribuir sossego, mas para
incrementar competicao e produtividade, ndo s6 das empresas, mas a produtividade dos
humanos. Tudo sugere velocidade, urgéncia, nossa vida esta sempre aquém de alguma
tarefa. A tecnologia nos enfiou uma logica produtiva de fabricas, fabricas vivas, chips,
pilulas para tudo. Temos de funcionar, ndo de viver. Por que tudo tdo rapido? Para chegar
aonde? Antes, tinhamos passado e futuro; agora, tudo é um “enorme presente”. E este
‘enorme presente” é reproduzido com perfeicdo técnica cada vez maior, nos fazendo
boiar num tempo parado, mas incessante, num futuro que “ndo para de nao chegar”.

Antes, tinhamos os velhos filmes em preto-e-branco, fora de foco, as fotos
amareladas, que nos davam a sensacao de que o passado era precério e o futuro seria
luminoso. Nada. Nunca estaremos no futuro. E, sem o sentido da passagem dos dias, da
sucessibilidade de momentos, de comeco e fim, ficamos também sem presente, vamos
perdendo a nocdo de nosso desejo, que fica sem sossego, sem noite e sem dia. Estamos
cada vez mais em transito, como carros, somos celulares, somos circuitos sem pausa, e
cada vez mais nossa identidade vai sendo programada. O tempo é uma invencado da
producdo. Nao ha tempo para os bichos.

Ha alguns anos, eu vi um documentario do cineasta Mika Kaurismaki e do Jim
Jarmusch sobre um filme que o Samuel Fuller ia fazer no Brasil, em 1951. Ele veio, na
época, e filmou uma aldeia de indios no interior do Mato Grosso. A producdo nao rolou e,
em 92, Samuel Fuller, jA com 83 anos, voltou a aldeia e exibiu para os indios o material
colorido de 50 anos atras. E também registrou os indios vendo seu passado na tela. Eles
nunca tinham visto um filme e o resultado € das coisas mais lindas e assustadoras que ja
vi. Eu vi os indios descobrindo o tempo. Eles se viam criancas, viam seus mortos, ainda
vivos e dancando. Seus rostos viam um milagre. A partir desse momento, eles passaram
a ter passado e futuro. Foram incluidos num decorrer, num “devir’ que nao havia. Hoje,
esses indios estdo em transito entre algo que foram e algo que nunca serdo. O tempo foi
uma doenca que passamos para eles, como a gripe. E pior: as imagens de 50 anos € que
pareciam mostrar o “presente” verdadeiro deles. Eram mais naturais, mais selvagens,
mais puros naquela época. Agora, de cal¢cdo e sandalia, pareciam estar numa espécie de
“‘passado” daquele presente. Algo decaiu, piorou, algo involuiu neles.

Fui atras de velhos filmes de 8mm que meu pai rodou h&a 50 anos também. Queria
ver o meu passado, ver se havia ali alguma chave que explicasse meu presente hoje, que
prenunciasse minha identidade ou denunciasse algo que perdi, ou que o Brasil perdeu...
Em meio as imagens trémulas, riscadas, fora de foco, vi a precariedade de minha pobre
familia de classe média, tentando exibir uma felicidade familiar que até existia, mas
precaria, constrangida; e eu ali, menino comprido feito um bambu no vento, ja denotando
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a inseguranca que até hoje me alarma. Minha crise de identidade j& estava tracada. E ndo
eram imagens de um passado bom que decaiu, como entre os indios. Era um presente
atrasado, aquém de si mesmo.

Vendo filmes americanos dos anos 40, ndo sentimos falta de nada. Com suas
geladeiras brancas e telefones pretos, tudo ja funcionava como hoje. O “hoje” deles é
apenas uma decorréncia continua daqueles anos. Mudaram as formas, o corte das
roupas, mas eles, no passado, estavam a altura de sua época. A depressdo econémica
tinha passado, como um grande trauma, € ndo aparecia COmMO O NOSSO
subdesenvolvimento endémico. Para os americanos, o passado estava de acordo com
sua época. Em 42, éramos carentes de alguma coisa que ndo percebiamos. Olhando
Nnosso passado € que vemos como somos atrasados no presente. Nos filmes brasileiros
antigos, parece que todos morreram sem conhecer seus melhores dias.

E néds, hoje, continuamos nesta transicdo entre 0 atraso e uma
modernizacdo que ndo chega nunca? Quando o Brasil vai crescer? Quando cairdo afinal
os “juros” da vida? Chego a ter inveja das multiddes pobres do Isla: aboliram o tempo e
vivem na eternidade de seu atraso. Aqui, sem futuro, vivemos nessa ansiedade
individualista mediocre. Nosso atraso cria a utopia de que, um dia, chegaremos a algo
definitivo. Mas ser subdesenvolvido n&o é “nao ter futuro”; € nunca estar no presente.

JABOR, Arnaldo. Fragmento do texto disponivel no site
http://www.paralerepensar.com.br/a_jabor_nossodias.htm (Adaptado)

Questéo 1

Nesse texto, o autor

I. defende que o hoje - presente - sustenta 0 amanha - futuro.
Il. menciona algumas datas com a finalidade de situar o leitor.
lll. ironiza a situacao atual dos povos indigenas brasileiros.

IV. reflete a respeito da dimens&o do tempo nas sociedades.

V. utiliza figuras de linguagem ao longo de sua exposicéo.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) 1, lll, VI, apenas.

B) Il, IV eV, apenas.
C) I, 1l eV, apenas.
D) LILIILIVeV.


http://www.paralerepensar.com.br/a_jabor_nossodias.htm
http://portalexame.abril.com.br/edicoes/847/economia/conteudo_80623.shtml
http://portalexame.abril.com.br/edicoes/847/economia/conteudo_80623.shtml

Questéo 2
Na estrutura dos trechos a seguir estdo presentes os modos de composicdo textual
identificados entre parénteses, EXCETO:

A) “E, sem o sentido da passagem dos dias, da sucessibilidade de momentos, de
comeco e fim, ficamos também sem presente, vamos perdendo a nocdo de nosso
desejo, que fica sem sossego, sem noite e sem dia.” (Opiniao).

B) “Ele veio, na época, e filmou uma aldeia de indios no interior do Mato Grosso. A
producdo nao rolou e, em 92, Samuel Fuller, ja com 83 anos, voltou a aldeia e exibiu
para os indios o material colorido de 50 anos atras.” (Narragdo de um fato).

C) “As utopias liberais do século 20 diziam que teriamos mais 6cio, mais paz com a
tecnologia. Acontece que a tecnologia ndo esta ai para distribuir sossego, mas para
incrementar competi¢cdo e produtividade” [...]. (Instrucéo).

D) “Em meio as imagens trémulas, riscadas, fora de foco, vi a precariedade de minha
pobre familia de classe média” [...]. (Descri¢ao).

Questéo 3

Assinale a alternativa em que o enunciado ultrapassa informacdes do TEXTO 1.

A) As cenas dos filmes antigos faziam as pessoas sonhar com um futuro melhor.
B) As tecnologias provocam o recrudescimento da competitividade.
C) O Brasil padece de subdesenvolvimento crénico, ndo tem vocacao para evoluir.

D) Os indios sdo mais inocentes quando nao tém nocao de tempo

Questéao 4

Considerando a composicdo linguistica e discursiva do texto, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Em “vivemos nessa ansiedade individualista mediocre”, a palavra sublinhada pode ser
substituida pelo termo deprimente, sem haver alteracéo de sentido no periodo.

B) Nos trechos: “o resultado é das coisas mais lindas e assustadoras que ja vi’ e
“continuamos nesta transi¢ao entre o atraso e uma modernizagao” [...] ha antitese.

C) O termo como neste fragmento do texto: “Olhando nosso passado é que vemos como
somos atrasados no presente.” Introduz uma ideia de comparacéo.

D) No enunciado: “Mudaram as formas, o corte das roupas, mas eles, no passado,
estavam a altura de sua época”, o termo sublinhado pode ser substituido por logo,
sem se alterar o sentido original do trecho no texto.



Questdo 5

Segundo o dicionario Aurélio (versdo eletrbnica), a palavra TEMPO significa 1. A
sucessao dos anos, dos dias, das horas, etc., que envolve, para 0 homem, a nocéo de
presente, passado e futuro; 2. Momento ou ocasiao apropriada (ou disponivel) para que
uma coisa se realize; 3. Epoca; 4. As condicdes meteorologicas; 5. Estacdo; 6. Certo
periodo, visto do angulo daquele que fala, com quem se fala, ou de quem se fala; época,
7. O periodo em que se vive; época, século [...].

Leia estes fragmentos do texto em que a palavra TEMPO aparece.

I. “E este ‘enorme presente’ é reproduzido com perfeicdo técnica cada vez maior, nos
fazendo boiar num tempo parado”.

II. “Otempo é uma invencao da produgao. Nao ha tempo para os bichos.”

lll. “Eu vi os indios descobrindo o tempo. Eles se viam criangas, viam seus mortos,
ainda vivos e dangando.”

IV. “O tempo foi uma doenga que passamos para eles”.

Nesses fragmentos a palavra “tempo” foi empregada em que acepgao do verbete do
dicionério Aurélio?

A) 1.

B) 2.

C) 4.

D) 7.



INSTRUCAO: As questdes de 6 a 8 dizem respeito ao contetido do TEXTO 2.
Leia-o atentamente antes de respondé-las.

TEXTO 2

Qual era a noticia do dia em que vocé nasceu?
9 mai_2013

O Google mais uma vez inova. Desta vez cria um arquivo “online” onde disponibiliza o
Jornal do Brasil.

De 1890 ate 1998, € possivel visualizar algumas edi¢cdes do jornal em um formato
digitalizado muito facil de entender e localizar.

Que tal descobrir o que estava acontecendo quando vocé nasceu?

Para acessar basta CLICAR AQUI, e escolher a data que preferir.

Disponivel em < http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-
nasceu/>
Acesso em: 7 nov.2013.

Questéo 6
Considerando as informacgfes apresentadas, € INCORRETO afirmar que o Texto 2 € uma
noticia

A) a respeito da possibilidade de acessar outras noticias do Jornal do Brasil por meio da
Internet.

B) que divulga uma interessante inovacdo do Google sobre aniversarios entre 0os anos
de 1890 e 1998.

C) que veicula a ideia de que o formato digital é simples de entender e facil de localizar o
gue se pretende.

D) sobre a facilidade de acessar edi¢cdes a partir da escolha de uma determinada data
entre dadas opc¢oes.



http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://news.google.com/newspapers?nid=0qX8s2k1IRwC&dat=19900327&b_mode=2&hl=en
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/

Questéao 7

As palavras LOCALIZAR e DIGITALIZAR, empregadas no texto, sdo grafadas com Z
porque recebem o mesmo sufixo que as palavras

A) envernizar, enraizar.
B) matizar, ajuizar.
C) revezar, esvaziar.

D) simbolizar, colonizar.

Questéo 8

Leia este trecho.

Desta vez cria um arquivo “online” onde disponibiliza o Jornal do Brasil.

Com base na composicao desse trecho, € CORRETO afirmar que

A) as aspas foram usadas para destacar o0 emprego de um termo estrangeiro.
B) as letras mailusculas na palavra Jornal sdo opcionais e obrigatérias em Brasil.
C) o pronome relativo onde foi empregado indevidamente no lugar de “em que”.

D) o termo Desta vez pode ser substituido por Outra vez sem prejuizo semantico.



INSTRUCAO: Leia o texto 3 para responder as questdes de 9 e 10.
TEXTO 3

Eu Nasci H4 Dez Mil Anos Atras
Raul Seixas

-"Um dia, numa rua da cidade
Eu vi um velhinho

Sentado na calgada

Com uma cuia de esmola

E uma viola na méao

O povo parou para ouvir

Ele agradeceu as moedas

E cantou essa musica

Que contava uma historia

Que era mais ou menos assim:"

Eu nasci!

Ha dez mil'anos atras

E ndo tem nada nesse mundo
Que eu néo saiba demais...(2x)

Composicéo: Raul Seixas / Paulo Coelho
Disponivel em: < http://letras.mus.br/raul-seixas/48309/> Acesso em: 7 nov.2013

Questao 9

No titulo da cancao e no refrdo, de acordo com a norma padrdo da escrita, 0 verbo haver
€ empregado

A) como verbo auxiliar e, por isso, pode se flexionar no singular ou no plural,
acompanhando a flexdo do verbo principal.

B) de modo impessoal, permanecendo na terceira pessoa do singular, sendo essa
impessoalidade transmitida para o verbo auxiliar.

C) no sentido de tempo decorrido, a ideia de passado ja esta clara, visivel, por isso nédo é
necessaria a posposi¢cdo de nenhuma palavra de reforco.

D) para acompanhar o verbo ser quando indica hora, data ou distancia, por isso
concorda com a expressdo numerica predicativo.


http://letras.mus.br/raul-seixas/
http://letras.mus.br/raul-seixas/48309/

Questéo 10

Assinale a alternativa em que a funcéo sintatica do termo sublinhado foi identificada
INCORRETAMENTE nos parénteses.

A) Um dia, numa rua da cidade (Complemento nominal).
B) Eu vi um velhinho (Objeto direto).

C) Sentado na calcada (Adjunto adverbial de lugar).
D) O povo parou para ouvir (Sujeito simples).
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Saude Publica

Questédo 11

De acordo Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde tem como atribuic&o:

A) Produzir exclusivamente medicamentos essenciais.

B) Elaborar normas e procedimentos para protecdo do meio ambiente, nele
compreendidas fauna e flora.

C) Participar do controle e fiscalizagdo da producdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.

D) Incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no Pais em todas as areas do
conhecimento.

Questéao 12

De acordo com a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Sistema Unico de
Saude tem como objetivo a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

Sao considerados fatores determinantes da saude, EXCETO:

A) Alimentacéo.
B) Moradia.
C) Saneamento basico.

D) Genética individual.

Questéao 13

O Sistema Unico de Satde prevé atendimento integral, com prioridade, para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

E correto afirmar que s&o consequéncias da prevencdo em saude, EXCETO:

A) Aumento dos custos do sistema de saude com reabilitag&o.
B) Diminuicdo da ocorréncia de doencgas.

C) Reducdo dos custos com tratamento e reabilitacéo.

D) Melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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Questao 14
Em relacdo as taxas de mortalidade proporcional por causas mal definidas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) E um importante indicador de qualidade da informac&o que permite identificar a causa
secundéria da morte na declaracao de 6bito.

B) Sinaliza a disponibilidade de infraestrutura assistencial e de condicbes para o
diagnoéstico de doencas, bem como a capacitacao profissional para preenchimento
das declaracdes de o6bito.

C) Subsidia processos de planejamento, gestédo e avaliacao de politicas publicas visando
a adocgdo de medidas relativas a assisténcia e aos sistemas de informagdo em saude.

D) Tende a estar subestimado em areas com baixa cobertura do sistema de informacdes
de mortalidade que costumam apresentar condi¢cdes assistenciais insatisfatorias,
prejudicando a identificacdo das causas de morte.

Questéao 15

As afirmativas a seguir referem-se aos coeficientes de mortalidade neonatal precoce.

|. S8o Uteis para analisar variacbes populacionais, geogréficas e temporais da
mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade
gue demandem acdes e estudos especificos.

[I. Contribuem para a avaliacdo dos niveis de salude e de desenvolvimento
socioecondmico da populagéo.

[ll. Subsidiam processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢bes de
saude direcionadas para a aten¢ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

IV. Seu célculo pode ser subestimado pela exclusdo de O6bitos declarados como
natimortos, mas ocorridos, na verdade, pouco apdés o parto.

Estdo CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)

A) | apenas.

B) | e Il apenas.
C) I, Il e lll apenas.
D) LILelV.
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Questéo 16

Os indicadores séo instrumentos valiosos para a gestao e avaliacdo da situacéao de saude
em todos os niveis.

Séo fungdes dos indicadores, EXCETO:

A) Produzir evidéncia sobre a situacdo sanitaria e suas tendéncias.

B) Fornecer base empirica para identificar grupos humanos com maiores necessidades
de saude, estratificar o risco epidemiologico e identificar areas criticas.

C) Constituir insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades mais bem
ajustadas as necessidades individuais em detrimento do coletivo.

D) Promover a saude individual, mediante medidas de alcance coletivo, a partir da
utilizacdo adequada dos avancos cientificos e tecnoldgicos disponiveis.

Questéao 17

Com relacéo as doencas crénico-degenerativas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sé&o doencas de notificacdo compulsoria.

B) O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) tem como principal instrumento de
coleta de dados a declaracdo de 6bito, o que dificulta a vigilancia de doencas cronicas,
como a hipertenséo arterial e o diabetes melito.

C) Seus dados podem ser acessados por meio do Sistema de Informacé&o Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

D) Seu impacto na mortalidade pode ser medido pelas informacdes relativas as
declarac@es de 6bitos.

Questédo 18

Assinale a alternativa que define uma epidemia em saude.

A) Ocorréncia em uma regido ou comunidade de um numero de casos em excesso em
relacdo ao que normalmente seria esperado.

B) Padréo de ocorréncia de doencgas relativamente estavel em uma area geografica ou
em um grupo populacional.

C) Ocorréncia em uma regido ou comunidade de um elevado numero de casos.

D) Surgimento de um novo agente nocivo, geralmente virus, que infecta os seres
humanos e se espalha rapidamente e de forma eficiente.
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Questéao 19

H Acidentes de transporte
Regioes

Brasi Masc. 31,9 28,6 326 413 498 50,5 116,6 1191 119,9
rasi
Fem. 8,8 6,6 712 36 43 42 241 21,8 22,1
Nort Masc. 231 247 27 35,9 335 40,6 86,3 834 95,4
orte
Fem. 72 6,1 6,8 3,9 3,1 32 17,7 15,7 16,7
Masc. 19,3 233 26,6 28,0 36,3 433 740 93,7 1048
Nordeste
Fem. 53 49 5.2 24 3,1 33 14,9 17,0 173
Masc. 378 27,0 30,7 56,8 68,9 61,2 150,8 1434 1311
Sudeste
Fem. 10,2 6,3 7 45 5,6 47 296 24,5 244
- Masc. 39,8 388 445 21,0 28,2 375 114, 1094 1209
u
Fem. 10,9 93 99 3,0 3.1 39 28,2 244 25,2
Masc. 38,9 27 483 374 52,9 53,1 116,0 1334 1383
Centro-Oeste
Fem. 11,8 99 10,6 3,9 58 54 26,7 25,9 26,2

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM). e base demografica do IBGE.
Nota: ~ Em 1990, estao incluidos somente os acidentes de transito por veiculos a motor.

Tabela 1 - Taxa de mortalidade especifica por causas externas, segundo sexo. Brasil e grandes regides,
1990, 2000 e 2004.

Com base nos dados da tabela, € CORRETO afirmar

A) que, entre 1990 e 2004, a taxa de mortalidade por causas externas aumentou em
todas as regides, exceto na regido Sudeste, evidenciando acentuada e generalizada
mortalidade masculina.

B) que, em 2004, a razdo entre as taxas para homens e mulheres variou de 4,8 vezes,
na regido Sul, a 6,1 vezes, na regido Nordeste. No caso dos homicidios, a razéo
chegou a 13 vezes nas regides Nordeste e Sudeste.

C) que os acidentes de transporte ocuparam, em 2004, o primeiro lugar nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste, enquanto, no Sul, predominaram os homicidios.

D) que, na regido Centro-Oeste, 0 peso das duas causas de mortalidade foi equivalente.
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Questéo 20

De acordo com Beaglehole et al. Epidemiologia béasica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos/OMS,
2010, existem quatro niveis de prevencao a saude.
Relacione a COLUNA | com a COLUNA II.

COLUNA | COLUNA I

[. Nivel primordial. ( ) Protecdo da saude por esforcos pessoais e
comunitarios como melhoria do estado

[I. Nivel primério. . . . AP i
P nutricional, imunizagdes e eliminagao de riscos

1. Nivel secundario. ambientais.

IV. Nivel terciario. () Medidas que inibam o efeito de condicdes
ambientais, econdmicas, sociais e
comportamentais.

( ) Medidas que amenizem o impacto da doenca
de longa duracdo e da incapacidade; reducéo
do sofrimento e aumento dos anos potenciais
de vida dutil.

( ) Medidas disponiveis para individuos e
comunidades para deteccdo precoce e
intervencdo imediata visando controlar a
ocorréncia da doenga e  minimizar
incapacidade, (por exemplo: rastreamento).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) LI V.
B) II, I, IV, III.
C) I, 1,1V, 1.
D) IV, II, 111, I.
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Questéao 21

rupos de Causas |22 Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | COeste
1996 ) 2004 1996 | 2004 | 1996 | 2004 ] 1996 | 2004 1996 | 2004|1996 | 2004

t[’;;;’lgas U 68 51 92 73 86 60 66 49 46 40 81 55
Neoplasias 134 157 112 127 106 125 136 163 164 192 120 144
Doencas do aparelho circulatério 32,3 31,8 241 243 299 309 333 327 347 331 289 308
Doencas do aparelho respiratério 115 114 95 11 94 95 118 122 134 118 98 10,

Algumas afeccdes originadas no

oeriodo perinatal 48 35 106 82 69 57 42 24 33 22 51 36

Causas externas 154 142 201 189 170 155 149 133 131 126 205 178
Demais causas definidas 157 183 153 176 177 199 156 182 146 171 151 178
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).
Tabela 2 - Mortalidade proporcional por grupos de causas (%). Brasil e grandes regides, 1996 e 2004.
Sobre a tabela 2 e o perfil epidemiolégico no Brasil, é correto afirmar, EXCETO:

A) O perfil de mortalidade € influenciado ao longo do tempo por mudangas na estrutura
etaria da populagéo, assim como pelo surgimento ou desaparecimento das epidemias.

B) O Brasil convive com um perfil epidemioldgico tipico de paises subdesenvolvidos.
Entretanto, ainda persistem as doencas crénico-degenerativas, tipicas de paises em
desenvolvimento.

C) Mais de 60% dos 6bitos informados no Pais, em 2004, foram devidos a trés grupos de
causas: doencas do aparelho circulatorio (31,8%), causas externas (14,2%) e
neoplasias (13,4%), com pequenas variacdes em relagédo aos valores de 1996.

D) Nos anos analisados, as doencas do aparelho circulatério estavam em primeiro lugar
em todas as regides. Em seguida, situavam-se as causas externas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, sendo que as neoplasias estavam em segundo lugar nas
regibes Sul e Sudeste.

16



Questéo 22

O processo normativo do Sistema Unico de Salde (SUS) contempla a ampla diversidade
e diferencas do nosso Pais.

Entretanto, diversos desafios persistem e sdo prioridades destacadas no Pacto pela
Saude, EXCETO:

A) Compromisso com o SUS e seus principios.
B) Fortalecimento da atencao primaria.
C) Valorizacao da saude.

D) Fortalecimento da assisténcia suplementar.

Questéao 23

Sao considerados fatores relacionados ao maior uso do sistema de saude, EXCETO:
A) Aumento e envelhecimento da populacao.

B) Transicédo epidemiolégica.

C) Desenvolvimento e incorporacao de tecnologias.

D) Implementacéo de programas de vacinagao da populacéo.

Questao 24

Ao longo de todos os anos que se seguiram a promulgacéo da Constituicdo de 1988, a
area da saude tentou construir consensos que permitissem garantir recursos adequados
para a implementacdo de um sistema publico universal. Entretanto, diversos obstaculos
foram impostos dificultando sua concretizacgao.

Dentre eles, é correto afirmar, EXCETO:

A) Incluséo, como despesas do Ministério da Saude, itens n&o reconhecidos como
gastos SUS.

B) Permanéncia dos incentivos aos cuidados com a saude privada, presentes no sistema
tributario.

C) Gratuidade da assisténcia terapéutica.

D) Caréncia de recursos financeiros.
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Questéo 25

Séo acdes para fortalecimento da Atencao Primaria em Saude, EXCETO:

A) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento dos hospitais e clinicas,
dotando-os de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de acdes propostas para esses servicos.

B) Implementar a estratégia de salude da familia considerando-se as diferencas
locorregionais.

C) Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da atencéo primaria por meio de
estratégias de educacdo permanente e de oferta de cursos de especializacdo e
residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e médios
municipios.
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Conhecimentos Gerais

Questéo 26

bY

Com relagdo a transicdo epidemioldgica ocorrida no Brasil nas ultimas décadas, €
CORRETO afirmar que:

A) A mortalidade atribuivel as doencas crénicas nao transmissiveis ajustada para a idade
aumentou entre 1996 e 2007, sobretudo devido a maior mortalidade em doencas
cardiovasculares e respiratorias cronicas.

B) As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil e geram o
maior custo referente as internacdes hospitalares no sistema de saude nacional.

C) As doengas infecciosas tém diminuido sua importancia como causa de adoecimento e
morte. Nesse sentido, a incidéncia da dengue tem se reduzido e a tendéncia é a
eliminacao da doenca no Pais em futuro proximo.

D) A violéncia relacionada ao transito € responsavel por cerca de um terco das mortes
por causas externas no Brasil e acomete igualmente homens e mulheres.

Questéo 27

Andlise as seguintes afirmativas sobre a organizacdo do sistema de saude brasileiro e
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A descentralizacéo da gestéo da saude foi um dos aspectos marcantes do processo
de implantac¢éo do Sistema Unico de Saude.

B) O Programa de Saude da Familia (PSF) tem sido a principal estratégia de
estruturacdo da atencéo basica no Sistema Unico de Saude.

C) O uso de servicos do PSF também estd associado a melhorias em indicadores de
saude como a reducdo na taxa de mortalidade infantil pds-neonatal e em internacées
hospitalares potencialmente evitaveis.

D) O setor privado da saude responde pela cobertura de 60% da populacdo brasileira,
sendo responsavel por cerca de 4/5 das despesas com saude no Pais.
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Questéo 28

A gestao da clinica é definida por MENDES 2011 em As redes de atencdo a saude, como
o conjunto de tecnologias destinadas a prover atencdo a salude centrada nas pessoas,
efetiva, baseada em evidéncias cientificas, segura, com custos adequados, oportunos,
equitativos e humanizados.

Sao tecnologias sanitérias tipicas da gestao da clinica, EXCETO:

A) Gestao a vista.
B) Diretrizes clinicas.
C) Gestao de casos.

D) Auditoria clinica.

Questéo 29

Nos ensaios clinicos randomizados, ha muitas maneiras de sumarizar os efeitos do novo
tratamento em relacdo ao tratamento padrdo. Tem-se sugerido que o indicador de maior
relevancia clinica € o Numero Necesséario para se Tratar (NNT), ou seja, 0 numero de
pacientes que precisa ser tratado com o novo tratamento para se prevenir um evento
adverso.

Considerando-se que, na doenca hipotética X, no qual a piora clinica (evento adverso) é
observada em 50% dos pacientes tratados com o tratamento padréo e de 39% com o
novo tratamento (reducdo absoluta do risco de 11% = 0,11), calcule o NNT para o
tratamento novo.

A) 3.

B) 9.

C) 11.

D) 39.
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Questéao 30

A acuidade de um teste diagnéstico novo € habitualmente avaliada comparando-o com
um teste de referéncia ou padrdo para a doenga em questdo, descrevendo-se quantos
casos com a doenca foram reconhecidos pelo teste (verdadeiro-positivo) e quantos casos
sem a doenca obtiveram o teste negativo (verdadeiro-negativo), assim como aqueles com
a doenca mas com teste negativo (falso-negativo) e os sem a doenca e teste positivo
(falso-positivo, ver figura A). Um estudo foi realizado para se avaliar a acuidade
diagnostica do exame clinico no reconhecimento da faringite estreptocdcica confirmada
com cultura, e os resultados foram tabulados na figura B.

A B Faringite
estreptococica
Doenca i
confirmada  com
cultura
Presente Ausente Presente | Ausente
Positivo verdqdewo- falsp_- Diagnéstico | Positivo | 27 35
positivo positivo .
hhe falso- verdadeiro- aliEy eE
Negativo , . faringite Negativo | 10 77
negativo negativo
Correlacione a COLUNA | (atributos) com a COLUNA Il que apresenta os valores

respectivos de cada atributo.

W N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

COLUNA |

Sensibilidade.

Especificidade.

Prevaléncia.

Valor preditivo positivo

A) 3214
B) 4213
C) 4123,
D) 312 4.

N AN N /N
N N N N

COLUNA I

25%.
69%.
73%.
44%.
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Questéo 31
Considere as seguintes afirmativas sobre os direitos humanos fundamentais:

I. A Declaracédo Universal dos Direitos do Homem e do Cidadao, de 1948, constitui a
mais relevante conquista dos direitos humanos em nivel internacional.

Il. Seguindo uma tendéncia da época em que foi editada, a Constituicdo Brasileira de
1946 previu diversos direitos sociais relativos aos trabalhadores e empregados.

lll. O Bill of Rights, documento que formaliza a declaragédo de independéncia dos
Estados Unidos da América, trouxe enorme limitacdo ao poder estatal.

A partir de sua andlise, conclui-se que estdo CORRETAS

A) | e lll apenas.
B) I eIl apenas.

C) Il e lll apenas.
D) I, Il elll.

Questéao 32

Os direitos fundamentais relacionados com o seguro social, o amparo a doenca e a
subsisténcia em geral sdo classificados como:

A) Direitos politicos.

B) Direitos de primeira geracao.

C) Direitos sociais.

D) Direitos individuais e coletivos.

Questéao 33

Afirma-se que os direitos fundamentais encontram seus limites nos demais direitos
igualmente consagrados como fundamentais, razdo pela qual, na hipétese de conflito
entre dois ou mais daqueles direitos, deve o intérprete se valer do principio da
concordancia pratica ou da harmonia.

O trecho pde em relevo a seguinte caracteristica dos direitos fundamentais:

A) Imprescritibilidade.
B) Universalidade.
C) Relatividade.

D) Inalienabilidade.
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Questao 34

Sobre a escusa de consciéncia prevista na Constituicdo da Republica do Brasil, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Aplica-se apenas a prestacéo do servico militar obrigatorio.
B) Aplica-se apenas as questdes de fé ou crenca religiosa.
C) Acarreta necessariamente a perda dos direitos politicos.

D) Consiste no direito de ndo cumprir obrigacdes ou praticar atos que conflitem com
crengas e convicgoes.

Questédo 35

Prevé o Art. 5° da Constituicdo da Republica do Brasil que a pena sera cumprida em
estabelecimento distinto segundo os critérios que estabelece.

Entre tais critérios, ndo se inclui:

A) O sexo do apenado.
B) A natureza do delito.
C) A idade do apenado.

D) A instrucéo do apenado.
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Conhecimentos Especificos

Questéao 36

Em um paciente de 57 anos, sem comorbidades prévias, com achado de massa suspeita
de tumor cardiaco em ecocardiograma realizado ambulatorialmente para investigacéo de
guadro de dispneia, € CORRETO afirmar

A) que, considerando os tumores cardiacos primarios, a maioria consiste de neoplasias
malignas, e 0s sarcomas sao o subtipo histolégico mais comum.

B) que, dentre os tumores benignos do adulto, os mixomas sdo 0s mais comuns e,
apesar de seu comportamento histologico nao invasivo, podem ter evolugéo
desfavoravel, dentre outras coisas, por eventos embdlicos.

C) que a maioria dos tumores tem origem mesenquimal, a excec¢ao de alguns tumores de
origem endocérdica, como os mesoteliomas e os teratomas.

D) que, em tumores localizados no atrio direito, a sintomatologia de congestao sistémica
em geral é mais precoce, 0 que torna o diagnostico frequentemente mais facil.

Questéao 37

Avaliando-se uma paciente do sexo feminino, 63 anos, melanoderma, brevilinea, com
histéria de hipertenséo arterial, sem outras patologias e sensacdo de massa pulsatil em
regido da farcula eternal, encontrou-se significativo alargamento do mediastino em
radiografia de térax. Pela suspeita clinica, solicitou-se uma angiotomografia de térax, cujo
resultado a paciente veio trazer na atual consulta: aneurisma calcificado de aorta toracica,
acometendo sua porcéo inicial e o arco artico, medindo 49 mm em seu maior diametro,
com imagem sugestiva de trombo mural organizado em sua parede.

Sobre esse quadro, € CORRETO afirmar

A) que a angiografia (aortografia) € o método padrdo-ouro para avaliagdo anatbmica
desse aneurisma, sendo superior a angiotomografia e a ressonancia magnética para
avaliacao de seus diametros e deve ser solicitada.

B) que, em caso de indicacdo de intervencédo, tanto a abordagem cirdrgica, quanto o
reparo endovascular poderiam ser recomendados, com resultados semelhantes se
realizados por operadores experientes.

C) que existe indicacéo de intervencdo imediata, ja que o diametro indica alto risco de
ruptura em 1 ano e deve ser instituida anticoagulacdo plena com varfarinicos ou
inibidores de trombina pela presencga de trombo mural.

D) que existe indicacdo de introducdo de betabloqueadores, além de medidas de
prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares, e deve ser realizado
acompanhamento periédico por método de imagem.
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Questédo 38

Sobre a abordagem de pacientes com diagnostico de hipertenséao arterial pulmonar, é
INCORRETO afirmar

A) que sinais de insuficiéncia cardiaca direita sdo preditores de mau prognéstico e os
diuréticos tém um papel importante no controle destes sintomas, sem beneficio em
relacdo a sobrevida.

B) que, em pacientes com hipertensao pulmonar significativa, existe ampla indicacéo de
anticoagulacao com varfarinicos e a literatura sugere beneficio desse tratamento em
relagdo a mortalidade.

C) que pacientes nao reativos ao 6xido nitrico durante o cateterismo de camaras direitas
ndo devem inicialmente ser tratados com analogos de prostaciclina ou blogqueadores
dos receptores de endotelina, sendo os bloqueadores de canais de célcio as drogas
de primeira escolha.

D) que as causas secundarias, como a doenga pulmonar obstrutiva crénica, o
tromboembolismo pulmonar e as cardiopatias adquiridas sdo mais comuns e a forma
familiar responde por menos de 10% dos quadros primarios.

Questéao 39

Um paciente de 61 anos, hipertenso e diabético, com quadro de dor torécica tipica aos
esforcos moderados, claudicagdo intermitente e cintilografia miocardica evidenciando
isquemia em regido anterolateral do ventriculo esquerdo, acometendo cerca de 22% da
massa ventricular vem ao consultério para avaliagdo antes da realizacdo de cateterismo
cardiaco solicitado por um colega de outra cidade.

Sobre as recomendacdes a serem dadas ao paciente e a familia, assinale a alternativa
adequada.

A) Deve-se questionar sobre alergia prévia a contraste iodado e, em caso positivo, deve-
se prescrever preparo com corticosteroide oral e anti-histaminicos nas 24h que
antecedem o exame.

B) Deve-se questionar alergia prévia a frutos do mar e, em caso positivo, deve-se
prescrever hidratacdo vigorosa e anti-histaminicos, associados ou n&o a corticoterapia,
pelo potencial risco de reacdo também ao contraste.

C) Em caso de suspeita de obstrugdo aortoiliaca bilateral, deve-se propor a substituicdo
do exame, sem prejuizo, pela angiotomografia coronariana com quantificacdo do
escore de calcio e estimativa do grau de obstru¢ao coronariana.

D) Em caso de recusa a realizagdo de propedéutica pelo paciente, deve-se propor a
familia internacdo programada e realizacdo do exame sob sedacao, por se tratar de
individuo com risco cardiovascular muito elevado, com alta probabilidade de eventos
adversos.
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Questéo 40

Encaminhado ao consultério paciente de 26 anos, sexo masculino, com diagndstico
ocasional, em exame periddico, de sopro cardiaco, trazendo ecocardiograma que
evidéncia acometimento reumatico da valva mitral, com éarea valvar mitral de 1.1 cm2,
gradiente médio capilar pulmonar / pressdo diastolica final do ventriculo esquerdo
(CP/PD2VE) = 9 mmHg, escore de Wilkins-Block = 8, sem regurgitacdo significativa,
pressao sistélica em artéria pulmonar = 45 mmHg. ECG evidenciando ritmo sinusal, com
sobrecarga de atrio esquerdo. Em uso atual de Penicilina Benzatina 1.000.000 Ul
intramuscular a cada 45 dias. Relata estar assintomatico, realizando normalmente as
atividades do dia a dia.

Sobre a conducédo desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Orientar a utilizacdo de antibiéticoprofilaxia (ex: amoxicilina 1g) sempre que for se
submeter a procedimentos dentarios maiores.

B) Realizar dosagem seriada de antiestreptolisina O e anti-DNAse e, em caso de valores
persistentemente baixos e n&o havendo contato com transmissores do estreptococo,
avaliar suspenséo do antibidtico.

C) Indicar a valvoplastia mitral por baldo nesse momento, pois, apesar de assintomatico,
0 paciente j4 se apresenta com hipertensdo arterial pulmonar importante, podendo
evoluir para acometimento de camaras direitas

D) Orientar a manutencéo da antibioticoprofilaxia até 40 anos, podendo-se estender, em
caso de contato permanente com transmissores do estreptococo, e acompanhar
clinica e ecocardiograficamente e evolucéo da valvopatia.
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Questéo 41

Paciente obeso, sexo masculino, 46 anos, 120 Kg, retornou ontem dos EUA, onde
realizou complexa cirurgia no joelho E. Iniciou quadro de dispneia subita, acompanhada
de hemoptise e diaforese, com turvacao visual na ultima hora. Ao exame, PA = 80 x 50
mmHg, extremidades frias, sudorético. Esfor¢co respiratério moderado com cianose
discreta de extremidades. Edema importante em membro inferior esquerdo abaixo do
joelho. Ao ECG: bloqueio completo do ramo direito.

Sobre a abordagem desse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) A dosagem do dimero-D tem alta sensibilidade (apesar da baixa especificidade) e,
nesse contexto, € exame fundamental para definicdo da conduta a ser tomada para o
paciente.

B) A arteriografia de urgéncia € o melhor e mais sensivel exame de imagem e deve ser
solicitado nesse momento para esclarecimento diagnéstico e planejamento da
conduta.

C) O melhor tratamento para essa apresentacdo seria a trombdlise sistémica e, na
presenca de contra indicagfes, a tromboembolectomia cirdrgica seria uma alternativa,
apesar das elevadas taxas de mortalidade.

D) Pela gravidade do quadro, o paciente deve ser mantido em anticoagulacdo plena
indefinidamente apdés a alta hospitalar, mesmo na auséncia de evidéncia de
trombofilias.

Questéo 42

Paciente de 48 anos, sexo masculino, feoderma, com diagnéstico recente de hipertenséo
arterial sistémica grau 1, retorna ao consultério 6 meses apés prescricdo de mudancas de
estilo de vida, seguidas adequadamente. Segue assintomatico. Ao exame, apresenta PA
=145 X 92 mmHg deitado e 142 X 92 mmHg de pé.

Sobre a conduta e orientacdes ao paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apesar de serem drogas com bom perfil cardiovascular, a presenca de bloqueio
atrioventricular de 1o grau ou claudicacdo intermitente seriam contra indicacdes
absolutas ao uso dos betabloqueadores.

B) Uma opcéao inicial seria a prescricao de enalapril em baixas doses e, em caso de
desenvolvimento de tosse seca como efeito colateral, a substituicdo pelo lisinopril
poderia eliminar essa reagéo adversa.

C) Em caso de prescricdo de blogueadores de canal de calcio, os diidropiridinicos de
curta acao seriam a primeira escolha e, se optado pela prescricado de néo-
diidropiridinicos, deve-se ter cautelas semelhantes as do uso de betabloqueadores.

D) Diuréticos tiazidicos seriam drogas de primeira linha, mas o inicio de seu uso deve ser
acompanhado de monitoramento de alteracbes metabolicas como a hipocalemia,
hiperlipidemia, hiperglicemia e hiperuricemia.
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INSTRUCOES - Leia atentamente o caso clinico e responda as questdes 43 e 44,

Paciente, 56 anos, hipertenso e diabético, natural de Sarzedo (MG) chega ao Centro de
Salde com queixa de dispneia progressiva aos minimos esforcos, como tomar banho.
Relata ter dispneia aos esfor¢cos habituais maiores ha cerca de 1 ano e, durante esse
periodo, procurou a unidade, onde foram prescritas algumas medica¢des, com melhora
discreta do sintoma. Nos ultimos 30 dias, entretanto, o quadro se agravou. Atualmente em
uso de: Furosemida 40mg MID, Captopril 25mg BID, Atenolol 25mg BID, Digoxina 0,25mg
MID.

Ao exame, encontra-se taquipneico em repouso, com edema periférico +++/4+,
ingurgitamento jugular. PA: 110 x 60. ACV: ritmo cardiaco irregular em 3T, B3 audivel,
sopro proto-meso sistélico ++/4+ em foco mitral, sem irradiacdo. Boa perfusdo periférica.
Ictus no 60 espaco intercostal, desviado a esquerda. AR: crepitacfes bilaterais discretas
em bases. AD: figado palpavel a 6 cm do rebordo costal D, doloroso.

Exames prévios: Ecocardiograma: fracdo de ejecdo: 32%, hipocinesia difusa grave do
Ventriculo Esquerdo (VE), com acinesia do segmento inferobasal. Insuficiéncia mitral
moderada. ECG: auséncia de ondas P, intervalo RR irregular, sinais de sobrecarga de
VE, bloqueio completo de ramo direito + hemibloqueio anterior esquerdo.

Exames atuais: Hb: 12,7 mg/dl, Cr: 1,5 mg/dl, Ur: 40 mg/dl, K: 5,2 mEqg/L, Na: 128 mEq/L.

Questéo 43

Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial CORRETA a ser adotada em nivel
ambulatorial.

A) Reduzir a dose de furosemida devido a disfuncéo renal, iniciar espironolactona e AAS,
manter as doses de digoxina e atenolol, trocar captopril por monocordil e hidralazina.

B) Aumentar dose de furosemida, reduzir a dose de digoxina pelo risco de intoxicacao,
aumentar dose do captopril e suspender atenolol. Avaliar inicio de Varfarina.

C) Aumentar a dose de furosemida, manter a dose de digoxina, aumentar a dose de
atenolol e reduzir a de captopril, pelo risco de hipercalemia. Iniciar AAS.

D) Indicar a internagdo imediata para inicio de dobutamina e diureticoterapia
endovenosas, iniciar varfarina.
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Questao 44

Em relacdo as drogas para o tratamento da insuficiéncia cardiaca e seus perfis de
toxicidade, € CORRETO afirmar

A) que, na ocorréncia de piora da funcéo renal e/ou hipercalemia em uso de IECA, pode-
se-ia indicar a sua substituicdo pela combinacgao de nitrato + Hidralazina.

B) que a otimizacdo da diureticoterapia ndo guarda relacdo com alteragcbes metabdlicas
que podem contribuir com a toxicidade dos digitélicos.

C) que todas as classes de betabloqueadores tém bom perfil de seguranca em
portadores de insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecéo do VE entre 40 e 50%.

D) que os IECA devem ser suspensos em pacientes com quadro clinico semelhante ao
descrito (na questao anterior) que se apresentem com PA sistélica < 100 mmHg.

Questéo 45

Em relacdo ao exame fisico do aparelho cardiovascular, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A inspecdo do pulso venoso jugular fornece uma boa estimativa das pressées de
enchimento do ventriculo direito, dado importante no diagnéstico e tratamento da
insuficiéncia cardiaca.

B) A palpacéo do precordio habitualmente ndo fornece dados semioldgicos relevantes no
diagnéstico de cardiopatia estrutural.

C) O achado de hiperfonese de P2 e impulsdes sistdlicas na borda esternal esquerda
baixa € compativel com a presenca de hipertenséo pulmonar.

D) Os sopros ejetivos se iniciam apos B1, com configuragdo em crescendo-decrescendo,
e nem sempre sédo indicativos de doenca cardiaca.

Questéo 46

Em relacdo a regurgitacdo mitral crénica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ha sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo com dilatagdo e hipertrofia
excéntrica dessa camara.

B) A complacéncia aumentada do atrio esquerdo pode retardar o surgimento dos
sintomas de congestéo pulmonar.

C) A intensidade do sopro é o melhor parametro de gravidade da regurgitacao mitral.

D) A plastia ou troca valvar estdo indicadas para 0s pacientes sintomaticos ou com
evidéncia ecocardiografica de disfuncao sistolica incipiente do ventriculo esquerdo.
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Questéo 47

Considere um paciente de 58 anos, do sexo masculino, hipertenso, tabagista, com um
guadro de angina CCS 2, em uso de Propranolol 40 mg BID, Hidroclorotiazida 25 mg MID
e AAS 100 mg MID. Ao exame fisico, a presséao arterial € de 150/90 mmHg, a FC é de 82
bpm e h&d uma quarta bulha. Foi realizado um teste ergométrico onde o paciente atingiu
10,4 METS e um DP de 31700; houve dor tipica associada ao infradesnivelamento do
segmento ST de 2,0 mm de amplitude, iniciado no 5° minuto do esfor¢o, com retorno a
linha de base no 3° minuto da recuperacéo. A fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo foi
de 62%.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a melhor conduta médica a ser adotada nesse
momento.

A) Aumentar a dose do propranolol e acrescentar uma estatina a prescri¢ao.

B) Solicitar uma cintilografia miocardica, aumentar a dose do propranolol e acrescentar
uma estatina a prescrigao.

C) Solicitar uma coronariografia e acrescentar um nitrato de acdo prolongada a
prescricao.

D) Acrescentar um IECA e uma estatina a prescricéo.

Questéao 48

Em relacédo a endocardite bacteriana, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Staphylococcus epidermidis € um agente etiolégico comum nas infeccbes
associadas as proteses valvares e dispositivos cardiacos implantados.

B) Os critérios maiores de Duke sdo de natureza laboratorial: hemoculturas positivas e
evidéncias ecocardiograficas que sugiram endocardite.

C) Manifestacdes periféricas classicas como petéquias, lesdes de Janeway e manchas
de Roth sdo dados sensiveis e especificos para o diagnéstico.

D) Na presenca de insuficiéncia cardiaca, a indicagéo cirargica ndo deve ser protelada
independentemente dos dias de antibioticos ja administrados.
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Questéo 49

Em relacédo a estenose adrtica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A contracdo atrial tem uma contribuicdo importante para o enchimento ventricular,
embora esses pacientes tolerem bem a ocorréncia de uma fibrilacéo atrial.

B) Quando a etiologia é reumatica, o predominio € de uma dupla-lesdo aodrtica, e
raramente ha associacdo com acometimento da valva mitral.

C) Nos pacientes assintomaticos com estenose aortica grave (gradiente sistélico médio
acima de 40 mmHg), o teste ergométrico pode auxiliar na definicdo da indicacdo de
troca valvar.

D) A triade dispneia, angina e sincope tem boa correlagdo com a gravidade da estenose,
mas ndo é capaz de predizer a sobrevida nessa doenca.

Questéao 50

Em relacdo ao diagndstico diferencial da dor toracica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na sindrome coronariana aguda, a duracdo da dor € muito variavel: de segundos a
muitas horas.

B) A sindrome do panico constitui uma causa rara de dor toracica nos pacientes que
procuram um pronto-atendimento hospitalar.

C) A dor toracica € habitualmente o sintoma mais importante nas doencas respiratorias.

D) Em pacientes com dor toracica e baixa probabilidade pré-teste de doenca
coronariana, a dosagem dos marcadores de necrose miocardica pode produzir
resultados falso-positivos e, por isso, hdo esta rotineiramente indicada.

Questéao 51

Em relacdo ao infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O aparecimento de uma onda Q patologica no ECG né&o € necessario a definicdo do
IAMCSST.

B) A prescricdo de alta hospitalar deve incluir um betabloqueador, uma estatina, AAS,
clopidogrel e um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA).

C) A presenca de uma terceira bulha (B3) reflete disfuncdo sistdlica do ventriculo
esquerdo e é indicativa de uma classe Il de Killip.

D) Pacientes idosos acima de 75 anos apresentam maior risco de complicacbes do
tratamento e, por isso, sao candidatos a uma abordagem conservadora.
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Questédo 52

Em relacéo aos pacientes com angina estavel, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O ECG de repouso é normal em aproximadamente metade dos pacientes.

B) As estatinas devem ser prescritas em doses baixas e tituladas, se necessario, para a
obtencédo de um colesterol LDL abaixo de 70 mg%.

C) Mulheres jovens, abaixo dos 40 anos, tém baixa probabilidade pré-teste de doenca
coronariana, mesmo quando apresentam dor tipica.

D) Os testes funcionais trazem informagdes importantes quanto ao prognostico.

Questédo 53

Considere um paciente de 63 anos, do sexo masculino, que da entrada no pronto-
atendimento hospitalar com dor toréacica tipica, de repouso, iniciada ha 40 minutos, e que
se apresenta hemodinamicamente estavel.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial CORRETA a ser adotada.

A) Realizacdo de ECG, dosagem dos marcadores de necrose miocardica e solicitacao
de vaga em unidade de tratamento intensivo.

B) Realizagdo de ECG, dosagem dos marcadores de necrose miocéardica, monitorizagao
nao invasiva continua e solicitacdo de vaga em unidade de tratamento intensivo.

C) Realizacdo de ECG, dosagem dos marcadores de necrose miocéardica, administracéo
de 200 mg de AAS, 300 mg de clopidogrel e nitrato sublingual.

D) Realizacdo de ECG, dosagem dos marcadores de necrose miocardica, administracao
de 300 mg de clopidogrel, nitrato sublingual, solicitacdo de vaga em unidade de
tratamento intensivo e contato com a equipe de hemodinamica.
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Questao 54
Em relacdo a sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Em pacientes de risco moderado e elevado, a realizagdo da coronariografia seguida
de revascularizacdo percutdanea € superior a uma estratégia inicialmente
conservadora.

B) A disfuncéo ventricular esquerda acompanhada de hipotensdo € uma apresentacao
clinica frequente e com grande impacto progndstico.

C) A presencga de doenca arterial periférica ou cerebrovascular concomitante ndo esta
associada a uma maior mortalidade.

D) O infradesnivelamento do segmento ST e as alteracdes da onda T sao indicadores
sensiveis e especificos de isquemia miocéardica aguda.

Questéao 55

A Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) pode ser detectada ao eletrocardiograma de
repouso, levando a modificagdes no complexo QRS, no segmento ST e naonda T.

Acerca do valor diagnéstico e prognostico da HVE ao ECG, é CORRETO afirmar

A) que os critérios diagndsticos apresentam baixa sensibilidade e especificidade, sendo
inadequados ao seu uso como método de rastreamento na populacdo geral ou em
hipertensos.

B) que alteracdes eletrocardiograficas concomitantes podem interferir com o diagnéstico
da HVE e reduzir a acuidade dos critérios eletrocardiograficos usuais.

C) que, no curso do tratamento anti-hipertensivo da hipertensdo arterial sistémica, a
regressao das anormalidades eletrocardiogréaficas tipicas da HVE ndo est4 associada
a reducdo da morbidade e mortalidade.

D) que, com o advento da ecocardiografia, o eletrocardiograma perdeu seu valor clinico
no diagnostico e avaliagcdo prognostica da HVE.
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Questéao 56

No que se refere a Forma Cronica Indeterminada (FCI) da doenca de Chagas, €
INCORRETO afirmar

A) que é definida pela positividade soroldgica ou parasitolégica associada a auséncia de
sintomas ou sinais da doenca, com eletrocardiograma e estudos radiolégicos do
coracao, esbfago e colon normais.

B) que, a cada ano, 2 a 5% dos pacientes evoluem para formas crbnicas definidas da
doenca, em especial, a cardiopatia chagasica.

C) que a morte subita ndo é incomum na FCI e os pacientes devem ser avaliados para
possivel implante de cardiodesfibrilador implantavel, para prevencdo primaria da
morte subita.

D) que pacientes com a FCl podem apresentar alteracbes a avaliacdo ndo-invasiva e
invasiva do sistema cardiovascular, como ao ecocardiograma, mas geralmente tais
alteracdes séo de pequena importancia clinica e ndo modificam o carater benigno da
condicdo.

Questéao 57

No que se refere a prevencao cardiovascular, € INCORRETO afirmar que

A) estudos internacionais mostraram que cerca de 90% do risco de ter um infarto agudo
do miocardio pode ser explicado por nove fatores de risco de facil mensuracéo.

B) os escores de risco cardiovascular sdo Uteis na estratificacdo do risco, mas
apresentam limitacdes, como o fato de ndo terem sido validados para a populacéo
brasileira.

C) o Manual de Prevencao clinica de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, do Ministério da Saude, recomenda a utilizacdo do escore de Framingham
para avaliacao do risco global em homens acima de 44 anos e mulheres acima de 55
anos, sem evento cardiovascular prévio.

D) a insuficiéncia dos fatores de risco convencionais em permitir a predicdo do risco
cardiovascular torna essencial a utilizagdo de novos marcadores de risco, como a
proteina C-reativa e o0 escore de calcio.
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Questéao 58

Um paciente de 30 anos procurou o medico no consultério com relato de palpitacbes
taquicardicas frequentes ha seis meses, algumas vezes associadas a pré-sincope. Nega
outras doencas, e o exame clinico foi normal. O ECG mostrava o seguinte padrao em D2.
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A alternativa CORRETA para prevenir a recorréncia de sintomas é:

A) Estudo eletrofisiol6gico com ablagéo por cateter da via acessoria.
B) Betabloqueador para diminuir a frequéncia de novos episodios.
C) Implante de marcapasso por blogueio intraventricular.

D) Implante de cardiodesfibrilador implantavel para prevencao da morte subita.

Questao 59

S&o indicacdes classe | de acordo com as diretrizes do American Collegge of
Cardiology/American Heart Association para implante de macarpasso cardiaco, EXCETO:

A) Bloqueio AV total ou de 2° grau avancado com sintomas atribuiveis ao bloqueio AV.

B) Bloqueio AV total ou de 2° grau avangado na auséncia de sintomas, mas com
periodos documentados de assistolias maiores que 3 segundos ou frequéncia
cardiaca menor que 40 bpm em vigilia.

C) Doenca do no sinusal com bradicardia sintomética ou pausas sinusais frequentes
sintométicas.

D) Doencga do no sinusal na auséncia de sintomas, mas com periodos documentados de
assistolias maiores que 3 segundos ou frequéncia cardiaca menor que 40 bpm em
vigilia.
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Questao 60

Relacione as cardiopatias congénitas (COLUNA [) com as suas caracteristicas clinicas
(COLUNA I1).

COLUNA | COLUNAII

Doenca de Ebstein. Alteracéo do metabolismo da vitamina D.

Estenose aortica supravalvar. Pré-excitacao ventricular.

Defeito septal AV. Hipertensé&o Arterial.

r wnh
N AN N /N
N N N N

Coartacéo de aorta. Sindrome de Down.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 2134
B) 214 3.
C) 1243,
D) 3241.
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FOLHA DE RESPOSTAS

(RASCUNHO)
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AO TRANSFERIR ESSAS,MARCACC)ES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, OBSERVE
AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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