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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes correspondentes
as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Logico e Matematico (05 questdes), Legislagdo Aplicada
a EBSERH (05 questdes), Legislagéo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos Especificos (25 questoes).

Verifique se seu nome e numero de inscricao estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impressao, a paginagéo e a numeragao das questdes estéo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o
fiscal.

V. Vocé dispbe de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartéo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2(duas) horas apds seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do IBFC, no prazo recursal
contra gabarito.

VIIl. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo no
proprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

X. O cartdo de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser escrito
ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagoes registradas no
caderno nao serao levadas em consideragao.

XlI. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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RASCUNHO




PORTUGUES

Para responder as questdes de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raizes do racismo
Drauzio Varella

Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:
0 "nosso" e o0 "deles". Esse é o inicio de um artigo sobre racismo
publicado na revista "Science", como parte de uma sec¢ao sobre
conflitos humanos, leitura que recomendo a todos.

Tensdes e suspeigdes intergrupais séo responsaveis pela
violéncia entre mugulmanos e hindus, catdlicos e protestantes,
palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais e
homossexuais, corintianos e palmeirenses.

Num experimento classico dos anos 1950, psicélogos
americanos levaram para um acampamento adolescentes que
nao se conheciam.

Ao descer do 6nibus, cada participante recebeu
aleatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partir
desse momento, azuis e vermelhos faziam refeicdes em horarios
diferentes, dormiam em alojamentos separados e formavam
equipes adversarias em todas as brincadeiras e praticas esportivas.

A observagao precisou ser interrompida antes da data
prevista, por causa da violéncia na disputa de jogos e das brigas
que irrompiam entre azuis e vermelhos.

Nos anos que se seguiram, diversas experiéncias
semelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de forma
arbitraria, demonstraram que consideramos os membros de nosso
grupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".

Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" &
inconsciente. Vocé se assusta quando um adolescente negro se
aproxima da janela do carro, antes de tomar consciéncia de que
ele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homens
negros tem raizes profundas.

Nos ultimos 40 anos, surgiu vasta literatura cientifica para
explicar por que razdo somos t&o tribais. Que fatores em nosso
passado evolutivo condicionaram a necessidade de armar
coligacbes que ndo encontram justificativa na civilizagdo moderna?
Por que tanta violéncia religiosa? Qual o sentido de corintianos
se amarem e odiarem palmeirenses?

Seres humanos sao capazes de colaborar uns com os
outros numa escala desconhecida no reino animal, porque viver
em grupo foi essencial a adaptagao de nossa espécie. Agrupar-
se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,
obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.

A proépria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelo
menos em parte, em resposta as solicitagdes da vida comunitaria.

Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitas
vezes significou destruir outros. Quando grupos antagénicos
competem por territério e bens materiais, a habilidade para formar
coalizdes confere vantagens logisticas capazes de assegurar maior
probabilidade de sobrevivéncia aos descendentes dos vencedores.

A contrapartida do altruismo em relagao aos "nossos" é
a crueldade dirigida contra os "outros".

Na violéncia intergrupal do passado remoto estéo fincadas
as raizes dos preconceitos atuais. As interacdes negativas entre
nossos antepassados deram origem aos comportamentos
preconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato com
outros povos era tormentoso e limitado.

Foi com as navegacgoes e a descoberta das Américas que
individuos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,
embora de forma nem sempre pacifica. Estaria nesse estranhamento
a origem das idiossincrasias contra negros e indios, por exemplo,
povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.

Preconceito racial ndo é questao restrita ao racismo, faz
parte de um fendmeno muito mais abrangente que varia de uma
cultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Em
apenas uma geragao, o apartheid norte-americano foi combatido
a ponto de um negro chegar a Presidéncia do pais.

O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre os
homens, porque eram do sexo masculino os guerreiros que
atacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constatacao
recebeu o nome de hip6tese do guerreiro masculino.

Aevolugdo moldou nosso medo de homens que pertencem
a outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteiras
que agrupam alguns e separam outros em obediéncia a critérios
de cor da pele, religido, nacionalidade, convicgbes politicas, dialetos
e até times de futebol.

Demarcada a linha diviséria entre "nos" e "eles",
discriminamos os que estao do lado de 1a. As vezes com violéncia.
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1) Considere as afirmagodes abaixo.

I. O autor afirma que a ciéncia comprova que ha,
naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica o
racismo.

Il. O autor afirma que apenas os homens tribais, ndo evoluidos,
apresentam preconceito.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

2) Considere as afirmagées abaixo.

I. De acordo com o texto, o homem tem tendéncia a se
agrupar, tendo como base sempre a cor da pele e as
caracteristicas fisicas.

Il. Ointuito da experiéncia cientifica dos psicélogos americanos
na década de 1950 era obter dados que ajudassem a
descrever o comportamento humano.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

) somente Il
c) lell
)

nenhuma

3) Considere o periodo e as afirmagdes abaixo.
Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasias
contra negros e indios, por exemplo, povos fisicamente
diferentes dos colonizadores brancos.
I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta de
certeza quanto a origem do preconceito contra outros povos.
Il. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituido, sem
alteragao de sentido, por agressoes.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
) somente Il
c) lell
) nenhuma
4) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I. O médico atende cinco anos naquela clinica.
Il. Devemos obedecer regras do hospital.
a) a—as
b) a—as
c) ha —as
d) ha-as

5) Considere as oragdes abaixo.
I. E necessario calma.
Conhecemos lugares o mais lindos possivel.
A concordancia esta correta em
a) somente |
) somente Il
c) lell
)

nenhuma

6) Considere as oragées abaixo e assinale a alternativa
correta.
I. O rapido garoto terminou o exercicio.
Il. O garoto anda muito rapido.
a) Em I ell, “rapido” € um advérbio.
b) Em I ell, “rap|do € um adjetivo.
c) Em |, “rapido” é advérbio e, em Il, é adjetivo.
d) Em |, “rapido” é adjetivo e, em Il, é advérbio.

7) Considere o periodo e as afirmagoes abaixo.
Os estudantes que praticam atividades fisicas sempre sentem-
se mais dispostos.
I. Se a oragao subordinada fosse colocada entre virgulas,
nao haveria qualquer alteragao de sentido.
Il. Deveria ter sido usada a proclise.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma



8) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I.  Haum conflito, pois as ideias dele vao
II. O doutor ndo estava do caso.
a) de encontro as —a par

b) de encontro as — ao par

c) ao encontro das — a par

d) ao encontro das — ao par

minhas.

9) Considere as orago6es abaixo.
I. Prescreveu-se varios medicamentos.
Il. Trata-se de doencas graves.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) lell
d) nenhuma

10) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
|. Espera-se que o rapaz tenha bom
Il. O paciente corre risco
a) censo —eminente
censo — iminente
senso — eminente
senso — iminente

~————

b
c
d

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. - 3
11) Marcia recebeu seu salario e gastou 3 no mercado e um

quinto do restante com vestuario, e ainda lhe sobrou do
salario R$ 1400,00. O salario que Marcia recebeu é igual a:
a) Um valor menor que R$ 2.500,00

b) R$ 2.800,00

¢) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00

d) Um valor maior que R$ 2.800,00

12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numa
empresa. Os funcionarios da empresa poderiam votar nos
dois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. O
resultado foi o seguinte: 55% dos funcionarios escolheram
o candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dos
votos foram em branco. Pode-se afirmar entao que o total
de funcionarios que escolheram somente um dentre os
dois candidatos foi de:

a) 50%

b) 40%

C) 90%

d) 120%

13) Se o valor l6gico de uma proposicao p é verdadeiro e o
valor légico de uma proposigao q é falso entdo o valor
légico da proposigdo composta [(p > qg)v~p]* ~qé:
a) Falso e verdadeiro
b) Verdadeiro
c) Falso
d) Inconclusivo

14) Seja a proposicao p: Maria é estagiaria e a proposigao q:
Marcos é estudante. A negagao da frase “ Maria é estagiaria
ou Marcos é estudante” é equivalente a:

a) Maria n&o é estagiaria ou Marcos nao € estudante.

b) Se Maria nao é estagiaria, entao Marcos nao é estudante.

¢) Maria ndo é estagiaria, se e somente se, Marcos néo &
estudante.

d) Maria ndo é estagiaria e Marcos nao é estudante.

15) Sejam as afirmagoes:

I. Se o valor légico de uma proposi¢ao p € falso e o valor
I6gico de uma proposicao q é verdadeiro, entdo o valor
l6gico da conjungao entre p e q € verdadeiro.

Il. SetodoXéY,entédotodoY é X.

lll. Se uma proposigao p implica numa proposicao ¢, entdo a
proposicao q implica na proposigao p.

Pode-se afirmar que sado verdadeiras:

a) Todas

b) Somente duas delas

c) Somente uma delas

d) Nenhuma

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
— EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada.

b) Aintegralizagéo do capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagbes consignadas no orgamento da Uniao,
bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

c) No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientacdes da Politica
Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da
Saude.

d) AEBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
€ podera manter escritérios, representagdes, dependéncias
e filiais em outras unidades da Federagéo.

17) Considerando a Lei n®12.550, de 15 de dezembro de 2011,
analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta:

|. E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social.

II. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para
contingéncia.

[ll. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres impedidas de ceder a EBSERH,
no &mbito e durante a vigéncia de um contrato com esta
empresa, quaisquer bens e direitos.

a) Apenas | e Il estdo corretos

b) 1, Il e lll estdo corretos.

c) Apenas |l esta correto.

d) Todas os itens mencionados séo incorretos.

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) Trés membros indicados pelo Ministro de Estado da
Educacéo farao parte do Conselho de Administragao da
EBSERH.

b) Fara parte do Conselho de Administragdo da EBSERH um
membro indicado pela Associagdo Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, sendo reitor
de universidade federal ou diretor de hospital universitario
federal.

c) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administragao sera de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeagao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

d) APresidéncia do Conselho de Administracdo da EBSERH
sera exercida por qualquer um de seus membros, mediante
escolha pelo proprio Conselho.

19) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares —-EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) AEBSERH sera supervisionada pelo Ministério de Estado
da Educacgao.

b) Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e
estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administragao e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicées € atribuicdo do Conselho Fiscal da
EBSERH.

c) AEBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva,
composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos
nomeados e destituiveis, a qualquer tempo.

d) O orgao de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administragao.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessarias ao funcionamento dos 6rgaos e
servigos da empresa, bem como aprovar a regulamentacao
do quadro de pessoal de cada diretoria, € competéncia:

a) Do Conselho de Administragdo da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH

c) Do presidente da EBSERH

d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

21) A notificacao e investigacdao de casos de doencgas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificagdo compulséria alimentam um dos sistemas de
informagao em saude do Brasil, denominado:

a) Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulséria
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

d) Sistema de Informagdes Gerenciais de Doengas de
notificagdo compulsoéria (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NAO incluiu no campo de atuagio do
Sistema Unico de Saude-SUS:

a) Aparticipagéo na formulagao da politica e na execugéo de
acoes de combate a fome e distribuicdo de renda.

b) A ordenagao da formagao de recursos humanos na area
de saude.

c) Avigilancia nutricional e orientagéo alimentar.
d) A colaboragao na protegao do meio ambiente.

23) Sobre a Resolugao 453/2012 do Conselho Nacional da
Saude, que define funcionamento dos conselhos de satide,
assinale a alternativa incorreta:

a) A cada elei¢cao, os segmentos de representagdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovem a renovagao de, no minimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e dendncias
de indicios de irregularidades, nas agdes e aos servigos
de saude.

c) O tempo de mandato dos conselheiros sera definido pelas
respectivas representagoes.

d) O conselho de saude tera poder de deciséo sobre o seu
orgamento e ndo sera mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descricao geografica da distribuicao de recursos
humanos e de agoes e servigos de satde ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude
do sistema é a definigdo de

a) Pactuagéo Integrada em Saude.
b)
c) Rede de Atencao a Saude.
d)

Rede hierarquizada em Saude.

Mapa da Saude.
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25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo
e a seguir assinale a alternativa correta:

I. AConferéncia de Saude reunir-se-a a cada 2 (dois) anos
com a representagao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagcao de saude e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de salude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

II. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, o6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execugéo da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

lll. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude CONASEMS terao representagéo no Conselho
Nacional de Saude. A representagéo dos usuarios nestes
conselhos sera definida pelos préprios conselhos.

IV. Arepresentagao dos usuarios nos Conselhos de Saude
e Conferéncias de Saude sera paritaria em relagao ao
conjunto dos demais segmentos.

V. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude
terdo sua organizagdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio provados pelas
respectivas secretarias municipais, estaduais ou Ministério
da Saude.

a) LILII, IV e V estéo corretas.
b) Apenas Il e IV estéo corretas
c) Apenas |,II,IV e V estao corretas.

d) Apenas Il, IV e V estéo corretas.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

26) A embolizagao distal de detritos ateromatosos tem sido
considerada fonte de morbidade e de mortalidade em
pacientes submetidos a procedimentos percutaneos
para revascularizagdo do miocardio. Nesse sentido,
considera-se verdadeiro que:

a) As consequéncias detectaveis dessa embolizagdo podem
produzir elevagdes de troponina, mas ndao chegam a ter
dimensao suficiente para produzir ondas Q patoldgicas.

b) Lesbes ateromatosas em enxertos de veia safena séo
mais friaveis, mais difusas e mais rapidamente
progressivas do que lesdes ateromatosas em vasos
nativos.

c) O uso de redes “em guarda-chuva” pode ser preferivel
ao uso de baldes oclusivos distais, pois impedem mesmo
a migragdo de menores detritos e n&o induzem
despregamentos simplesmente ao passar pela placa.

d) Tendo em conta o inevitavel prejuizo ao fluxo sanguineo
anterégrado, dispositivos de protecao por oclusao distal
alesao nao devem ser usados para colocagao de stents
em carotidas.



27) Estima-se que cerca de 1/3 dos pacientes com estenose

valvar aortica sintomatica apresentem risco,
excessivamente alto, para receber indicagao de cirurgia
tradicional. Para esse subgrupo de pacientes, de inicio,
desenvolveu-se a técnica do implante transcateter de
protese aédrtica. Nesse cenario, tomando-se por
referéncia as diretrizes internacionais de indicagao para
procedimentos e o ensaio PARTNER (Placement of Aortic

Transcatheter Valve), considera-se verdadeiro que:

a) O implante transcateter de prétese adrtica mostra
menores taxas de complicagdes precoces em relagao a
cirurgia tradicional, tanto na incidéncia de eventos
vasculares encefalicos quanto de sangramentos maiores.

b) Embora procedimento transcateter e cirurgia tradicional
se equivalham nos quadros menos graves, nos mais
graves, a cirurgia em térax aberto continua superior,
independente da via de abordagem para o cateter.

c) A via de abordagem transfemoral foi significantemente
superior a via de abordagem transapical quanto a
mortalidade e a ocorréncia de deslocamentos e
vazamentos perivalvares.

d) O implante transcateter de protese adrtica pode ser
considerado indicado num paciente com estenose valvar
aodrtica sintomatica, area valvar aértica de 0,65 cm?/m?
de superficie corpérea, um EuroScore de 30% e cirrose
hepatica.

28) Homem que se julgava saudavel, de 39 anos de idade,

nao obeso, nao tabagista, sem seguimento médico
pregresso, apresenta-se com inicio abrupto, ha 3 horas,
de dor muito intensa e migratéria da regiao retroesternal
para o ombro esquerdo e, depois, para o dorso, sem fatores
de melhora ou de piora detectados, com assimetria
evidente dos pulsos arteriais (carotideos reduzidos, mas
presentes, com braquial esquerdo ausente). Mostra-se

levemente taquicardico e severamente hipertenso. O

eletrocardiograma confirma a taquicardia sinusal, com

onda R de aVL de 12 mm e alteragcoes de repolarizagao
ventricular inferolaterais, consistentes com os padrées
habitualmente vistos nas correntes de strain. Nao se

detectam elevacdes da troponina com 3 horas apés a

instalagao abrupta do quadro. O dimero D também se

encontra em niveis normais baixos. Nao obstante a

medicagao iniciada, a dor permanece e parece continuar

a migrar. Em relagao a esse paciente:

a) A acuracia diagnostica da angiotomografia
computadorizada pode aproximar-se dos 100%, com
varias vantagens sobre a ressonancia magnética.

b) E mandatério que se realize uma cineangiocoronariografia
pré-operatoria para diagndstico de doencga aterosclerética
coronaria associada.

c) Admite-se que a realizagdo de aortografia invasiva é
cada vez mais indicada, sobretudo pela sensibilidade de
99% nos grandes centros.

d) A combinagado de ecocardiograma transtorarico e
transesofagico atinge, no maximo, 60% de sensibilidade
para o diagndstico.

29) No que tange aos aneurismas da aorta, tem-se por valido

que:

a) Os acometidos por aneurismas da aorta toracica so
raramente os apresentam na aorta ascendente ou na
croga da aorta, sendo 70%, ou mais, dos casos inferiores
a emergéncia da artéria subclavia esquerda.

b) Os aneurismas saculares sdo mais frequentes do que
os aneurismas fusiformes e, habitualmente, associados
a risco menor de ruptura e formagcao de
pseudoaneurismas.

c) Se consideram pseudoaneurismas os abaulamentos
significativos dos didmetros adrticos consequentes a
hematomas intramurais sem propriamente dissecgao
intimal.

d) Se uma regiao nao tiver o diametro maior do que 3 cm
ou aumentado em ao menos 50% em relagao ao trecho
aortico imediatamente proximal, sera considerada ectasia
da aorta, ndo aneurisma.

30) No tratamento da insuficiéncia cardiaca grave, com
frequéncia crescente, langa-se mao de dispositivos para
assisténcia circulatoria. Em relagao a esses dispositivos
e aos procedimentos envolvidos com eles, admite-se que:

a) Os dispositivos para assisténcia ventricular do tipo
Novacor nao se associam a maior sobrevida em 6 meses,
apesar de melhorar a classe funcional e as disfungdes
organicas, por conta da alta taxa de sangramentos e de
infecgdes.

b) O balado intra-aértico de contrapulsagédo obtém seus
melhores resultados nos pacientes arritmicos ou
portadores de insuficiéncia valvar aortica, devendo ser
instalado apenas quando terapias menos invasivas
houverem falhado.

c) Os dispositivos implantaveis como ponte para transplante
tém suas principais virtudes em deter ou reverter
parcialmente faléncias organicas secundarias ou ativagao
neuroenddcrina, favorecendo a recuperagao pos-
transplante.

d) Os dispositivos para assisténcia ventricular do tipo
HeartMate que geram fluxo pulsatil mostram sobrevida
significativamente superior em 6, 12 e 24 meses, em
comparagao com os dispositivos semelhantes de fluxo
continuo.

31) Os estudos mais recentes e acurados sobre as taxas
de progressao da estenose valvar adrtica indicam que:

a) Embora se assumam valores médios de aumento do
gradiente pressorico e da reducéo da area valvar a cada
ano, na realidade esses valores mostram grande
dispersao, tendendo a evoluir mais aceleradamente na
presenca de calcificagdo valvar, de doenca arterial
coronaria ou com idades avangadas.

b) A avaliagdo hemodinamica dos gradientes pressoricos e
da area valvar tem custo-efetividade e acuracia
comparaveis com as dos dados ecocardiograficos e néo
varia significativamente com agravamentos de insuficiéncia
mitral, faléncia miocardica, anemia, febre ou gravidez.

c) Na maioria dos pacientes, essas taxas de progressao
sdo, diferentemente do que se pensava anteriormente,
nao so6 de evolugéo néo linear como, em geral, mostram
dissociagdes importantes, com a area valvar reduzindo-
se e o pico de fluxo caindo proporcionalmente por faléncia
ventricular.

d) Os valores médios de aumento do gradiente de pressao
transvalvar aodrtico estdo estimados em 2 mmHg / ano,
com redugéo da area valvar adrtica (calculada a partir
do pico de fluxo sistdlico) de 0,05 cm?/ano, estabelecendo
prazos médios de 25 anos até alcancar gradientes
severamente altos.

32) Ainsuficiéncia mitral pode ser decorrente de processos
degenerativos proprios ou secundariamente adulterada
por cardiomegalia severa, por exemplo, com distensao
do anel valvar e tragao dos papilares. No cenario dessa
insuficiéncia mitral secundaria, o estudo EVEREST I
mostrou que:

a) Obteve resultados menos questionaveis por ter
homogeneizado adequadamente grupos com valvopatia
primaria ou secundaria.

b) A morbimortalidade precoce é estatisticamente igual,
tanto com correcao valvar cirdrgica como com o implante
percutaneo de clipes valvares.

c) Acorregao valvar cirurgica é claramente superior, a longo
prazo, ao implante percutaneo de clipes valvares.

d) O implante percutaneo de clipes valvares é tecnicamente

muito simples, demanda pouco treinamento especifico
e é custo-efetivo.
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33) No caso de endocardite infecciosa relacionada a

dispositivos intracardiacos infectados, sabe-se que:

a) O ecocardiograma permite reconhecer vegetagbes
aderidas aos fios desses dispositivos com relativa
facilidade, pela grande diferenga de densidade e porque
nao costumam existir trombos aderidos nessas estruturas.

b) Nos ultimos 25 ou 30 anos, a incidéncia de endocardite
infecciosa associada a esses dispositivos aumentou
quase 3 vezes mais do que a sua taxa de implantagao.

c) As vegetagdes podem aderir a qualquer ponto desses
dispositivos, mas mais comumente nos seus locais de
fixagdo ao miocardio e menos comumente nas
proximidades da valva tricuspide.

d) Os germes mais comumente envolvidos com a infecgao
desses dispositivos sao as enterobactérias, acarretando
porcentagem relativamente grande de hemoculturas
estéreis.

34) Nos pacientes portadores de hipertensdo arterial

sistémica renovascular, considera-se que:

a) O tratamento de escolha é a angioplastia (isoladamente)
quando a lesao é por displasia fibromuscular (DFM) e se
encontra no tronco da artéria renal, sendo as divisdes e
as artérias segmentares muito mais dificeis de abordar.

b) Embora a taxa de sucesso com a angioplastia seja bastante
alta na displasia fibromuscular (DFM), a reestenose costuma
ocorrer em cerca de 50% dos pacientes no periodo de um
ano, pelo que a indicagao é de angioplastia + stent.

c) Areducgao da pressao arterial, a melhora do clearance
renal e a taxa de sobrevida de 5 anos s&o maiores nos
pacientes apds angioplastia, com ou sem stent, na doenga
aterosclerotica do que na displasia fibromuscular (DFM).

d) Os resultados da angioplastia, com ou sem stent, sdo
significativamente piorados com a braquiterapia regional
e significativamente melhorados com o uso de estatinas
orais.

35) No tratamento invasivo da insuficiéncia cardiaca, as

melhores evidéncias disponiveis (estudo EchoCRT),

sugerem que:

a) A duragédo do QRS ao eletrocardiograma & superior as
evidéncias de dissincronia mecanica obtidas pela analise
ecocardiografica como preditor do sucesso da
ressincronizagéo miocardica por dispositivo implantado.

b) Aindicacdo de implante do ressincronizador miocardico
¢é eficaz mesmo com duragdes de QRS menores do que
150 ms, tendo efeito estatisticamente significativo até
duragdes de QRS de 120 ms.

c) O implante do ressincronizador miocardico € indicado
nos pacientes com duragéo menor de QRS (até 120 ms)
desde que a morfologia seja de bloqueio de ramo
esquerdo ou de bloqueio fascicular esquerdo.

d) Os ressincronizadores miocardicos melhoram a classe
funcional e a necessidade de internagbes por
descompensagéao cardiaca, mas nao a mortalidade global,
por conta das complicagdes associadas.

36) Para a anticoagulagao de longo prazo nos portadores

de préteses valvares metalicas, sabe-se que:

a) A composicao de aspirina, clopidogrel e fondaparinux
consegue efeitos nao inferiores aos da varfarina, com
menos complicagdes de todo tipo.

b) Valores laboratoriais de pico da varfarina (coleta até 2
horas apds a tomada) sao melhores indicadores de
adequacao do que os valores médios ou basais.

c) A bivalirudina é nao inferior a varfarina nos efeitos
desejados, junto a complicagcdes hemorragicas e
tromboticas muito menores.

d) Dabigatran ndo se mostrou superior a varfarina nos efeitos
desejados, junto a significativamente mais complicagdes
tanto hemorragicas quanto trombdticas.
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37) Constitui indicagao classe lla para implante de marca-
passo definitivo, com a finalidade de induzir movimento
sistélico paradoxal do septo interventricular e alivio da
obstrucao ao ventriculo esquerdo nos pacientes portadores
de cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva:

a) Pacientes com obstrugdo severa mesmo em repouso.

b) Pacientes sintomaticos e que recusem intervencgao
cirurgica.

¢) Nenhuma circunstancia clinica.

d) Refratariedade ao uso de medicagbes em idosos > 75
anos.

38) Entre os pacientes que teriam contraindicagao a
realizagao de angiografia coronaria e ventriculografia
esquerda, temos:

a) Os que ja tiveram multiplas internagbes por dor toracica,
sem diagnéstico evidente.

b) Os que se recusam a receber procedimentos de
revascularizagao.

c) Portadores de obesidade extrema ou com extrema
incapacitagao fisica.

d) Sobreviventes de parada cardiaca ou portadores de
arritmia grave.

39) Em relagao a hipertensao pulmonar, é verdadeiro que:

a) Quanto menor a altitude, maior a hipertensédo pulmonar
e mais acentuado o aumento da hipertensdo pulmonar
com o exercicio.

b) A circulacdo pulmonar expressa menor atividade dos
alfa-receptores vasodilatadores quanto mais exposta a
hipertensao.

c) Mesmo em idades mais avangadas e em regimes
hipertensivos, as artérias pulmonares ndo desenvolvem
placas ateromatosas.

d) O tono vascular pulmonar é regulado por canais de
potassio calcio-dependentes e voltagem-dependentes.

40) Em relagéo a febre reumatica, observa-se que:

a) A baixa variabilidade da proteina M estreptocécica
favorece o desenvolvimento da vacina contra o
Streptococcus pyogenes, bem como a identificagéo dos
epitopos que propiciam suas reagdes autoimunes.

b) Os determinantes genéticos de suscetibilidade sdo cada
vez mais reconhecidos como decisivos para o
desenvolvimento da doenga, justificando a incidéncia
quase imutavel em algumas regides.

c) O grande declinio de sua incidéncia no mundo nao tem
acarretado reducao correspondente dos problemas
valvares globais, posto que o aumento da expectativa
de vida aumenta a representacdo das valvopatias
degenerativas.

d) O uso prolongado de moduladores da resposta imune
inata, como o metotrexate, em baixas doses, reduz a
hipersensibilidade ao estimulo estreptocdcico, dificultando
recorréncia dos surtos inflamatorios.

41) Tanto para diagnéstico de algumas formas de
cardiomiopatia como para o controle das rejeigées nos
pacientes submetidos a transplante cardiaco, a biopsia
endomiocardica pode ser realizada e:

a) Nos controles anuais dos pacientes transplantados, s6
se realiza a coronariografia junto com a biopsia se houver
sintomas que justifiquem.

b) Implica em introdugéo do biétomo por via arterial, posto
que as amostras do ventriculo esquerdo tém poder
preditivo maior do que as do ventriculo direito.

c) O procedimento implica em jejum de 6 horas, medicagao
pré-anestésica e sedagao temporaria com propofol, dado
o dolorimento comum nesses casos.

d) Quando se faz a bidpsia do ventriculo direito, o ponto de
coleta deve ser préoximo ao septo interventricular, pelos
riscos de perfuragéo da parede livre.



42) Um homem de 46 anos de idade se apresenta com queixas

de fadiga e emagrecimento nao voluntario ha 4 meses,
ao longo dos quais refere diversos episédios de
palpitagées, ruborizagao facial e diarreia. Sem episodios
febris ou outras les6es cutaneas no periodo. Nega
veementemente uso de drogas injetaveis. Encontra-se
onda “v” do pulso jugular aumentada, com colapso “y”
brusco, junto a sopro holossistoélico, regurgitativo, grau
Il, em area trictispide, acentuado com a manobra de Rivero-
Carvallo. O restante do exame fisico completo nao revelou
anomalias. O paciente conta que, em exame admissional
realizado um ano antes, ndo se havia notado nenhum
problema em seu exame fisico. Nao se encontram
evidéncias de comprometimento das demais valvas, nem
se recobra alguma histéria sugestiva de surtos de febre
reumatica no passado. Em relagao a principal hipétese
diagnéstica para este caso, pode-se dizer que:

a) E razoavel supor a presenca de metastases hepaticas.

b) As hemoculturas devem revelar mais provavelmente
enterobactérias.

c) Adosagem da antiestreptolisina O sérica provavelmente
estara elevada.

d) A arteriografia pulmonar é o padrdo-ouro para esse
diagndstico.

43) Mulher de 67 anos de idade, sabidamente portadora de

estenose mitral por cardiopatia reumatica cronica, é

encaminhada com histoéria de instalagao de fibrilagao

atrial crénica ha oito meses, com piora da dispneia aos
esforgos. Seu ecocardiograma transesofagico confirma

a estenose mitral, com area valvar de 1 cm? e score de

7, junto a moderada hipertensao pulmonar, sem

visibilizacdo de trombos atriais. Sobre a realizagao de

valvoplastia mitral percutanea com baldao em cenarios
semelhantes, pode-se afirmar que:

a) Cerca de 10% desses pacientes desenvolve insuficiéncia
mitral severa com esse procedimento.

b) Esse procedimento é de escolha para pacientes com
perfil semelhante ao descrito nesta paciente.

c) Espera-se a intercorréncia de acidentes vasculares
encefalicos embodlicos em cerca de 10% desses
pacientes.

d) Logo apods o procedimento, sera possivel detectar uma
pequena comunicacgdo interatrial em 40% desses
pacientes.

44) No caso das pericardites pés-infarto do miocardio, as

evidéncias sao de que:

a) Aincidéncia precoce dessas pericardites se relaciona a
resposta autoimune, mais que ao tamanho do infarto.

b) Aterapéutica trombolitica aumenta a incidéncia da forma
precoce dessas pericardites.

c) Aincidéncia precoce dessas pericardites é tdo maior
quanto maior o tamanho do infarto.

d) Adeteccao de atrito pericardico costuma ser tardia nesses
casos, sendo mais precoce a dor toracica recorrente.

45) Quanto aos infartos atriais, conhece-se que:

a) Amenor distensao da parede atrial direita torna-a quase
sempre mais preservada do que a atrial esquerda, apesar
da maior oxigenacao desta.

b) Envolvem mais o atrio direito que o esquerdo e se
associam mais comumente com infartos do ventriculo
esquerdo que do direito.

c) Nao se associam a manifestagdes de localizagao
eletrocardiografica, sintomas especificos ou maior
ocorréncia de arritmias.

d) N&o ha descri¢cao de casos de ruptura da parede atrial
infartada, sendo mais comuns os episédios embodlicos a
partir de trombos murais atriais.

46) A circulagao colateral coronaria:

a) Tem sua abertura prejudicada, em condigbes isquémicas,
se houver fatores que reduzam a atividade da éxido
nitrico sintase endotelial, como o diabetes mellitus.

b) Permanece aberta e funcional em condigdes normais,
dilatando-se um pouco mais quase imediatamente quando
se estabelece um gradiente de pressao entre artérias
coronarias epicardicas.

c) Estara aberta na sua forma maxima poucos dias depois
de ativada, quando a resposta endotelial e das
membranas basais Ihe conferir uma estrutura de artéria
madura.

d) Pode quintuplicar sua area de secgao transversa mediante
a pratica de atividade fisica aerébica prolongada, o que
reforca a indicagdo de reabilitagcdo cardiaca para
pacientes anginosos crénicos.

47) Numa mulher jovem, portadora da sindrome de Turner,

encontramos:

a) A comunicagao interatrial como a cardiopatia mais
comumente associada.

b) Taxa de cardiopatias associadas, semelhante a da
populacao geral.

c) Que a cardiopatia associada mais comumente é a
coartagao da aorta.

d) Taxa significativamente mais elevada de dextrocardia.

48) Na pericardite tuberculosa, caracteristicamente se

encontra:

a) Instalacdo de derrames maiores mais rapidamente do
que nas outras formas.

b) Melhora acelerada com o uso de corticoides junto ao
esquema triplice.

c) Acometimento linfatico e espalhamento hematogénico
muito raros.

d) Grande dificuldade de isolar o agente no liquido pleural.

49) Nos pacientes que apresentem infarto agudo do

ventriculo direito, é possivel:

a) Detectar o sinal de Kussmaul, elevagédo paradoxal
inspiratdria da pressao jugular.

b) Obter melhora hemodinamica significativa com o uso de
nitroglicerina sublingual.

c) Ter beneficio desligando um eventual marca-passo
unicameral ou bicameral a direita até cicatrizagao do
infarto.

d) Erv;fntrar elevagdes de ST =2 2 mm nas derivagdes V3
e V4.

50) Ao langar mao do marca-passo provisoério transcutaneo,

sabemos que:

a) Os baixos niveis de corrente elétrica usados nao lesam
a musculatura toracica ou cardiaca.

b) Em cerca de 40% dos pacientes, ndo se consegue
estimulagcdo adequada do coragéao.

c) O procedimento é confortavel o bastante para poder ser
mantido por varias horas ou dias.

d) As intercorréncias como indugao de fibrilagao ventricular
por defeitos de sensibilidade ainda sdo comuns.
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