PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRETOS
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

006. PROVA OBJETIVA

MEDICO CARDIOLOGISTA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.
¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

+ Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

& Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duracao da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
& S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes de nimeros 01 a 12.

Fogo de palha ou surto de hashtag?

Num mundo em que nem os nimeros, ou nem sequer
os satélites, sao confiaveis, ai de nés que queremos for-
mar uma ideia sobre acontecimentos importantes, ainda
que apenas modestamente parecida com a realidade. A
Amazénia estd pegando fogo inteirinha, como aparece na-
queles mapas em que os focos sao colocados em tamanho
perceptivel aos olhos, mas evidentemente ndo compativel
com o da vida real? Os incéndios aumentaram 1 quatrilhdo
por cento? A culpa é de Fulano? Para facilitar um pouco a
vida dos obcecados que tém mania de fazer perguntas e nao
esperar respostas faceis, alguns filtros podem ser aplicados,
em varias situagdes, na tentativa de distinguir fatos e suas
infinitas interpretagdes.

Fator hashtag. Estd bombando nas redes sociais e nao
é um gatinho adoravel? Desconfie, desconfie muito. E bom
ter um canal para expressar sentimentos e opinides. #metoo,
#timesup ou #prayforamazonia sao exatamente isso. Servem,
dessa forma, para avaliar humores emocionais, ndo como um
prognéstico infalivel. Outra pequena dica: gente que nunca
rezou por nada e de repente se prostra diante do divino por
causa da floresta € como certos candidatos que vao a missa
e até comungam em véspera de eleicao.

Fator fofura. Apresentadores ou influenciadores se emo-
cionam e ficam com a voz embargada? Estdo tratando de
Greta Thunberg, a adolescente sueca em que tantos adultos
querem acreditar, ou de macaquinhos indianos chamuscados
e transportados por pensamento magico para a floresta bra-
sileira. Os ultrassensiveis, programados, como todos os hu-
manos, para se comover com filhotes de mamiferos, moram
bem longe dela. De perto, independentemente de sua impor-
tancia e de seus prodigios, as florestas sempre foram fonte
de temor. Ah, sim, se aparecer alguém usando cocar, a coisa
esta perdida. indios ndo usam cocar no dia a dia, exceto para
efeitos midiaticos.

Fator uma semana. Passaram-se sete dias e o aconte-
cimento, sem ter mudado em sua esséncia, sumiu do mapa.
Depois do pico do fogo de palha, existe uma tendéncia a falar
mais francamente. Registrem-se as manifestagdes a favor do
“intervencionismo ambiental”. Escreveu um valente professor
americano, Lawrence Douglas, comparando-o ao interven-
cionismo humanitario: “A comunidade internacional precisa
assumir a responsabilidade — ndo, em primeira instancia,
aplicando a forga militar, mas através de sang¢des comerciais
e boicotes econémicos”. Por incrivel coincidéncia, 46 deputa-
dos e dezessete ONGs da Franga propuseram sangdes con-
tra a soja e a carne importadas do Brasil. Ndo € s6 aqui que
tem bancada ruralista.

(Vilma Gryzinski, Veja, 11.09.2019. Adaptado)

01. E correto afirmar que o texto consiste em

(A) um aval implicito as formas de propagacao de noti-
cias que nao deveriam ter divulgacgéo, pois sao falsas.

(B) um meio de propagar informag¢des que nem sempre
sdo divulgadas pela midia e acabam distorcidas nas
redes sociais.

(C) uma recomendacgéo ao leitor, para que se afaste
dos causadores de crimes contra a flora e a fauna
brasileiras.

(D) um alerta contra divulgagéo, em redes sociais e na
midia, de apreciagdes ndo necessariamente corretas
de fatos.

(E) um desabafo, diante da proliferagao de tragédias am-
bientais, fatos que ocupam diariamente o noticiario
no pais.

02. Os fatores “hastag”, “fofura” e “uma semana” sédo apre-
sentados pela autora em tom

(A) irénico, apontando, ao final de cada um deles, um
elemento critico capaz de expor o artificialismo de
certas manifestagdes.

(B) comovido, apontando, no inicio de cada um deles,
uma circunstancia que interfere na solugao dos pro-
blemas divulgados na midia.

(C) critico, apontando, no final de cada um deles, uma
proposta eficaz para solucionar a crise ambiental no
mundo.

(D) conciliador, apontando, no inicio de cada um deles,
um aspecto positivo da postura da midia e das redes
sociais.

(E) humoristico, apontando, no final de cada um deles,
uma recomendagéo para que se confie nos defenso-
res da Amazonia.

03. A afirmagédo destacada, com a qual a autora inicia sua
matéria, revela

(A) confianga nas conclusdes obtidas por meio de recur-
sos cientificos e tecnoldgicos da atualidade.

(B) convicgao da gravidade dos eventos recentes, envol-
vendo os incéndios na floresta Amazénica.

(C) ceticismo em relagdo a precisdo das conclusdes e
dos juizos acerca de ocorréncias observaveis.

(D) duvida quanto a necessidade de formarmos opinido
acerca da realidade dos fatos atuais.

(E) desconfianga na capacidade humana de interpretar
com exatidao dados advindos de satélites.
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04.

05.

06.

Os fatores “fofura” e “uma semana” associam-se, respecti-
vamente, aos dominios

(A) das emocgdes e do consenso.

(B) das opinides e da revelagao.

(C) dos fatos e do tempo.

(D) dos sentimentos e da efemeridade.

(E) dos pragmatismos e da ficgéo.

A alternativa contendo expressdes que explicitam a pre-
sencga da autora no texto é:

(A) “Aide n6s que queremos formar uma ideia” (12 para-
grafo) e “Ah, sim, se aparecer alguém usando cocar”
(32 paragrafo).

“E bom ter um canal para expressar sentimentos e
opinides” (22 paragrafo) e “as florestas sempre foram
fonte de temor” (32 paragrafo).

“Outra pequena dica” (22 paragrafo) e “Estéo tratan-
do de Greta Thunberg, a adolescente sueca em que
tantos adultos querem acreditar” (32 paragrafo).

“Os incéndios aumentaram 1 quatrilhdo por cento?”
(12 paréagrafo) e “indios ndo usam cocar no dia a dia,
exceto para efeitos midiaticos.” (32 paragrafo).

“A comunidade internacional precisa assumir a res-
ponsabilidade” (42 paragrafo) e “Por incrivel coinci-
déncia, 46 deputados e dezessete ONGs da Franga
propuseram sangoes” (42 paragrafo).

Assinale a alternativa que reescreve o trecho — Passa-
ram-se sete dias e o acontecimento, sem ter mudado em
sua esséncia, sumiu do mapa. — de acordo com a norma-
-padrao de concordancia e com o sentido original.

(A) Ha sete dias os acontecimentos, apesar de terem
mudangas em sua esséncia, sumiu-se do mapa.

(B) Ja fazem sete dias e os acontecimentos sumiram do
mapa, mas nao sofreram mudancas em sua esséncia.

(C) Ja sado sete dias passados e os acontecimentos
sumiram-se do mapa, a menos que tenha existido
mudangas em sua esséncia.

(D) Ja se completou sete dias e os acontecimentos,
desde que houveram mudangas em sua esséncia,
sumiu-se do mapa.

(E) Jafazsete dias e os acontecimentos, embora nao haja
mudangas em sua esséncia, sumiram-se do mapa.
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07.

08.

09.

10.

Assinale a alternativa que expressa adequadamente o
sentido da expressdo destacada na passagem — Ser-
vem, dessa forma, para avaliar humores emocionais, ndo
como um prognostico infalivel.

uma profecia esperada.
uma predigao garantida.
um sinal inconfundivel.
uma diagnose precisa.

um sintoma identificado.

A passagem caracterizada por emprego unicamente de
palavra(s) em sentido proprio é:

(A) Apresentadores ou influenciadores se emocionam e
ficam com a voz embargada?

(B) Esta bombando nas redes sociais € ndo é um gati-
nho adoravel?

(C) Depois do pico do fogo de palha, existe uma tendén-
cia a falar mais francamente.

(D) ... alguns filtros podem ser aplicados, em vérias situ-
acoes, na tentativa de distinguir fatos e suas infinitas
interpretacoes.

(E) Passaram-se sete dias e o acontecimento, sem ter
mudado em sua esséncia, sumiu do mapa.

Assinale a alternativa que da sequéncia ao enunciado —
Quanto a sentimentos e opiniées, € bom ter... — de acordo
com a norma-padrao de regéncia e de emprego e coloca-
¢ao de pronomes.

(A) canais que expressem-nos.
(B) canal que expresse-os.

(C) canais para dar-lhes vazao.
(D) canais para lhes expressarem.

(E) canal para da-los vazao.

Assinale a alternativa em que o adjetivo destacado ex-
pressa a ideia de intensidade.

(A) os focos sao colocados em tamanho perceptivel.
(B) evidentemente ndo compativel com o da vida real.
(C) néo esperar respostas faceis.

(D) AAmazoénia esta pegando fogo inteirinha.

(E) ndo é um gatinho adoravel.



11. A alternativa que substitui as expressdes destacadas na
passagem — Para facilitar um pouco a vida dos obceca-
dos que tém mania de fazer perguntas e ndo esperar res-
postas faceis, alguns filtros podem ser aplicados... — de
acordo com a norma-padréao de regéncia, crase e empre-
go dos tempos verbais é:

(A) continham a ... aguardar ... eram utilizados
(B) alimentam a ... pressupor a ... seriam aplicados
(C) conservam a ... presumir a ... se aplicariam
(D) n&o venceriam a ... supor as ... se utilizarao

(E) mantiveram a ... contar com ... puseram-se em pratica

12. E correto afirmar que a expressdo destacada na passa-
gem — ... queremos formar uma ideia sobre acontecimen-
tos importantes, ainda que apenas modestamente pare-
cida com a realidade. — introduz, no contexto, relagéo de
sentido de

(A) restricao, e pode ser substituida por “contanto que”.
(B) concessao, e pode ser substituida por “mesmo que”.
(C) modo, e pode ser substituida por “apesar de que.
(D) concluséo, e pode ser substituida por “portanto”.

(E) finalidade, e pode ser substituida por “a fim de que”.

Leia o cartum, para responder a questao de numero 13.

ASSUMR A B
PATERNIDADE =

(Aline Lemos, Folha de S.Paulo, 30.09.2019)

13. E correto afirmar que a mensagem do cartum expressa

(A) implicitamente a supremacia da liberdade sobre o
direito.

(B) implicitamente a primazia do direito em detrimento da
responsabilidade.

(C) explicitamente o conflito entre a lei e a responsabilidade.
(D) explicitamente a submisséo do dever a moralidade.

(E) tanto explicita quanto implicitamente a substituigdo
do direito pelo dever.

Leia o texto, para responder as questdes de nimeros 14 a 18.

A coluna de hoje tem uma particularidade. Escrevi para
quem nao |é jornal, gente com menos de 20 anos que se
informa pela internet.

Ha anos repito que a industria do fumo é a mais crimino-
sa da histéria do capitalismo ocidental.

Inconformada com a diminuigdo das vendas, desenvol-
veu uma estratégia demoniaca para assegurar seus lucros
imorais: o assim chamado cigarro eletrbnico, na verdade
mero dispositivo para administrar nicotina.

O objetivo € arregimentar multiddes de criangas e ado-
lescentes, dando-lhes a ilusao de que consomem um produto
que nao faz mal a saude.

Olha o que aconteceu com os americanos. Mais de 25%
dos estudantes com menos de 15 anos fumam eletronicos,
vendidos em cerca de 20 mil lojas, que rendem anualmente
aos criminosos U$ 2,6 bilhdes (cerca de R$ 11 bi), arrecada-
dos as custas de uma legido de 10 milhdes de dependentes.

Até a semana passada, apenas nos Estados Unidos,
o dispositivo apregoado como inofensivo havia causado
530 internacbes e oito mortes por insuficiéncia respiratoria
aguda.

No Brasil, a venda dessa invengao diabdlica esta proi-
bida, mas cada vez mais adolescentes fumam dispositivos
contrabandeados ou vendidos pela internet. Muitos tém
11 ou 12 anos de idade. Sdo meninas e meninos ingénuos,
que perderdo a liberdade de viver longe da nicotina.

Nao caia nessa. Ser jovem, inexperiente, tudo bem.
Trouxa, ndo.

(Drauzio Varella, Criminosos
impunes. Folha de S. Paulo, 30.09.2019. Adaptado)

14. A mensagem do autor, no ultimo paragrafo, reporta-se a
outra passagem do texto, que faz referéncia

(A) a leitores nao afeitos a leitura de jornal.

(B) a leitores jovens que se dedicam a leitura.

(C) a leitores nao habilitados a ler.

(D) aos leitores de noticias publicadas pela Folha.

(E) atodo leitor de jornal, indistintamente.

15. A alternativa em que o emprego de adjetivo exprime énfa-
se do autor em relagéo ao assunto de que trata é:

(A) “inconformada com a diminuigao”.
(B) “oito mortes por insuficiéncia respiratéria aguda”.
(C) “meninos e meninas ingénuos”.

(D) “o dispositivo apregoado como inofensivo havia cau-
sado 530 internagdes”.

(E) “estratégia demoniaca”.

PMBR1901/006-MédicoCardiologista



16.

17.

18.

As expressdes destacadas nos trechos — produto que
nao faz mal a saude (42 paragrafo) arrecadados as cus-
tas de uma legido (5° paragrafo) — tém anténimo e sin6-
nimo, correta e respectivamente, em:

(A) “indcuo” e “com sacrificio de”

(B) “infesto” e “as expensas de”

(C) “danoso” e “independente de”

(D) “inocente” e “expressamente de”

(E) “degradante” e “estrategicamente de”

Na passagem — O objetivo é arregimentar multidées de
criangas e adolescentes, dando-lhes a ilusao de que
consomem um produto que nao faz mal a saude. —
o trecho destacado expressa, em relagéo ao anterior, a
nocéao de

(A) condicao.
(B) concesséo.
(C) comparagéo.
(D) tempo.

(E) modo.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as la-
cunas do enunciado a seguir.

A industria do fumo desenvolveu uma estratégia demo-
niaca é lucros imorais.

(A) que o objetivo ... assegurar seus
(B) onde o objetivo dela ... assegura-la
(C) a qual o objetivo ... assegurar os
(D) cujo objetivo ... assegurar-lhe

(E) onde o objetivo ... assegurar a ela
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PoLiTIicA DE SAUDE

19. Assinale a alternativa correta em relagdo ao Sistema

Unico de Saude.

(A) Os municipios podem constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
saude que |lhes correspondam.

(B) A integracéo e a articulagdo de recursos, técnicas
e praticas para a cobertura das agdes de saude
podem ser organizadas por meio de consorcios inter-

-regionais.

Atendimento e internagcdo domiciliar sdo modalida-
des previstas para o SUS, incluem procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolo-
gicos e de assisténcia social, e atuam somente no
nivel da medicina preventiva.

Os municipios podem executar agbes de saude con-
juntamente por meio da constituicao de consoércios
interdistritais e interestaduais.

Procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, sdo realizados apenas por
servigo proprio.

20. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, sendo

21.

permitida

(A) a participagao direta ou indireta de capitais estran-
geiros.

(B)

a destinagdo de recursos publicos para auxilios as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

(C) a comercializagao de 6rgaos, tecidos e substancias
humanas, desde que para fins de transplante, pes-

quisa e tratamento.

a participacao direta de empresas estrangeiras na
assisténcia a saude no Pais.

a participagao complementar, formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas as normas de di-
reito publico.

Segundo a Lei Orgéanica do municipio de Barretos, as
acgoes e o0s servigos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada, organizada de acordo com a
seguinte diretriz:

(A) comando exercido pelo Executivo, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, e pelo Legislativo.

(B) organizagao de distritos sanitarios, com alocagao de
recursos técnicos e praticas de saude adequados a

realidade epidemioldgica local.

participacado de entidades representativas do legis-
lativo na formulagéo, gestado e controle da politica
municipal e das agbes de saude.

participacao do Ministério Publico nos assuntos per-
tinentes a promocéao, protecdo e recuperagao da
saude individual.

organizagao de nucleos de saude, com alocagao de
recursos técnicos e praticas de saude adequados a
realidade epidemioldgica local.



22,

23.

24,

E correto afirmar a respeito da Atengédo Basica:

(A) envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando pro-
piciar a populagdo acesso a servigos qualificados.

(B) é uma importante ferramenta de gestdo do sistema
de saude publica, voltada para a regulagao do acesso
na area hospitalar e ambulatorial.

(C) compreende agbes de saude individuais, familiares
e coletivas, e envolve a promogao, prevengao, pro-
tegdo, diagndstico, tratamento, reabilitagao, redugao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

(D) exige profissionais especializados e recursos tecno-
I6gicos para o diagndstico e tratamento dos proble-
mas e agravos a saude da populacao.

(E) sao atividades transversais de regulagédo do acesso,
de forma articulada com os pontos de atengdo com
o intuito de otimizar os recursos assistenciais dispo-
niveis.

Para identificar variaveis associadas a ideacao suicida
nos ultimos 12 meses, na cidade de Campinas, estudou-
-se um grupo de 29 individuos, dentre 515 entrevistados
que responderam “sim” a duas questdes relacionadas
a ideacdo suicida. O delineamento do estudo incluiu
29 casos de ideacao e 166 selecionados aleatoriamente
entre 0s que nao apresentaram pensamento suicida nos
ultimos 12 meses. Trata-se de um estudo epidemioldgico
do tipo

(A) Coorte.

(B) Transversal.
(C) Ecoldgico.
(D) Caso-controle.

(E) Seccional.

O acompanhamento de taxas de mortalidade na infancia
representa uma oportunidade para o desenvolvimento de
estratégias preventivas direcionadas a redugao do risco
de morte nessa faixa etaria por meio de politicas publicas
relacionadas a saude das criangas. Numero de 6bitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos na
populagao residente, € a definicao de

(A) Taxa de mortalidade em menores de cinco anos.
(B) Taxa de mortalidade neonatal tardia.

(C) Taxa de mortalidade infantil.

(D) Taxa de mortalidade precoce.

(E) Taxa de mortalidade infantil tardia.

25. A respeito da Politica Nacional de Atengéo Basica, assi-

nale a alternativa correta em relagéo ao Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengado Basica (Nasf-AB).

(A) Ha obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quaren-
ta) horas semanais para todos os profissionais de
saude membros da equipe.

(B) As equipes devem ser compostas minimamente por
médicos, preferencialmente da especialidade medi-
cina de familia e comunidade, enfermeiro, preferen-
cialmente especialista em saude da familia, auxilia-
res de enfermagem e ou técnicos de enfermagem.

(C) Os profissionais devem estar vinculados a uma
equipe de Atengdo Basica ou equipe de Saude da
Familia, devendo compartilhar a gestédo e o processo
de trabalho da equipe.

(D) Néo se constitui como servico com unidade fisica
independente ou especial, e ndo € de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo.

(E) Tem dentre suas atribuicdes cadastrar, preencher e
informar dados através do Sistema de Informacéao
em Saude para a Atengao Basica vigente.

26. Acodes de prevengao primaria tém como objetivo:

(A) remover causas e fatores de risco de um problema
de saude individual ou populacional antes do desen-
volvimento de uma condigéao clinica.

(B) detectar individuos em risco de intervengdes, diag-
nosticas e/ou terapéuticas, excessivas, visando pro-
tegé-los de novas intervengdes médicas inapropria-
das e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis.

(C) reduzir em um individuo ou populagdo os prejuizos
funcionais consequentes de um problema agudo ou
cronico, incluindo reabilitacdo.

(D) detectar, no individuo ou na populagao, problema de
saude em estagio inicial, muitas vezes em estagio
subclinico, facilitando o diagnostico definitivo e o tra-
tamento, e reduzindo ou prevenindo sua dissemina-
¢ao e os efeitos de longo prazo.

(E) estimular a conscientizagdo dos sinais precoces de
problemas de saude e rastrear pessoas sob risco,
de modo a detectar um problema de saude em sua
fase inicial.
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27.

28.

29.

30.

O monitoramento continuo da saude da populagéo
contribui para identificagdo e explicagao dos problemas
de saude e do comportamento dos principais indicadores
de saude. Trata-se de

(A) acgbes de promogao de saude.
(B) analise da situagao de saude.
(C) vigilancia sanitaria.

(D) rede de atencao a saude.

(E) agbes laboratoriais.

Modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento
de saude estratégico para a vigilancia de morbidade,
mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a
saude publica. Trata-se da

(A) Vigilancia das Doengas de Notificagao Compulsoéria.
(B) Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica.

(C) Vigilancia dos Eventos de Saude Publica.

(D) Vigilancia Sentinela.

(E) Vigilancia de Agravos e Epizootias de Interesse
Publico.

Sao agravos de notificagdo imediata, em até 24 horas:

(A) botulismo e doenca aguda pelo virus Zika em ges-
tante.

(B) acidente de trabalho fatal e esquistossomose.
(C) febre amarela e febre de Chikungunya.
(D) hanseniase e hepatites virais.

(E) sifilis e tuberculose.

Fazem parte do Calendario Nacional de Vacinagao para
pessoas idosas, com 60 anos ou mais, as vacinas:

(A) Triplice Viral e Tetra viral.

(B) Meningocécica C e Hepatite A.

(C) Pneumocdcia 10V (conjugada) e Rotavirus Humano.
(D) Penta/DTP e VIP/VOP.

(E) Hepatite B e Dupla Adulto.

PMBR1901/006-MédicoCardiologista

31.

32.

33.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem, 45 anos, obeso grau |, tabagista e com dislipide-
mia, apresenta pressao arterial de 170 x 110 mmHg em
duas consultas diferentes, confirmando o diagnéstico de
hipertensao arterial. A melhor escolha para o tratamento
inicial desse paciente é:

(A) mudanca do estilo de vida, apenas.

mudanca do estilo de vida e antagonista do canal de
calcio.

mudanca do estilo de vida e betabloqueador.

mudancga do estilo de vida, diurético tiazidico e blo-
queador do receptor de angiotensina.

mudanca do estilo de vida, alfa-agonista e betablo-
queador.

Mulher, 40 anos, assintomatica, com sobrepeso e prolapso
da valva mitral com insuficiéncia discreta demonstrado
em exame de 6 meses atras. Antecedentes familiares: pai
falecido de infarto aos 76 anos. Realiza caminhadas dia-
rias de 30 minutos e nega tabagismo. Ira ser submetida
a colecistectomia por videolaparoscopia. Exame fisico e
eletrocardiograma sem alteragbes. Ha necessidade de
avaliagéo adicional antes da cirurgia?

(A) Nao ha necessidade.

(B) Sim, com ecocardiograma transtoracico.

(C) Sim, com teste ergométrico.

(D) Sim, com cintilografia miocardica com esforgo fisico.

(E) Sim, com cintilografia miocardica com dipiridamol.

Paciente é trazido inconsciente ao servico de emergén-
cia. Familia conta que ele é portador de marca-passo de-
finitivo e apresentou um mal subito. Ao avaliar, nota-se
que o paciente ndo tem pulso e ndo respira. O monitor
cardiaco mostra apenas as espiculas do marca-passo,
sem captura. A conduta imediata deve ser:

(A) desfibrilagao.

(B) marca-passo transcutaneo.
(C) atropina.

(D) compressoes toracicas.

(E) controle direcionado de temperatura.



34.

35.

36.

Mulher, 38 anos, vem a consulta por ter apresentado
dois episodios de flutter atrial com necessidade de car-
dioversdo em servigo de emergéncia. Relata também 4
episédios de pneumonia apds os 20 anos de idade. Ao
exame fisico, nota-se desdobramento fixo da segunda
bulha cardiaca. A doenga cardiaca mais provavel dessa
paciente é:

(A) prolapso da valva mitral com insuficiéncia.
(B) estenose mitral.

(C) comunicagéo interatrial.

(D) comunicagao interventricular.

(E) anomalia de Ebstein.

Homem, 55 anos, portador de prolapso da valva mitral
com insuficiéncia importante, apresenta queixa de disp-
neia aos grandes esforgos. Ao ecocardiograma, notam-
-se diametros diastdlico e sistolico do ventriculo esquer-
do de 64 e 43 mm, respectivamente, e fragdo de ejegao
do ventriculo esquerdo de 56%. A melhor conduta para
esse paciente é:

iniciar furosemida, apenas.

iniciar furosemida e inibidor da enzima conversora
de angiotensina.

iniciar furosemida, inibidor da enzima conversora de
angiotensina e betabloqueador.

(D) indicar tratamento percutaneo com MitraClip.

(E) indicar cirurgia para reparo ou troca valvar.

Homem, 70 anos, apresenta dor toracica em aperto e su-
dorese ha 4 horas. E tabagista e hipertenso e nao tem
histéria de sangramento prévio. Eletrocardiograma mos-
tra supradesnivelamento do segmento ST em parede an-
terior.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo des-
se paciente.

(A) Deve-se aguardar o resultado de troponina elevada
antes de indicar terapia de reperfuséo.

(B) Dupla antiagregagéo plaquetaria esta indicada ape-
nas nos pacientes que serdo submetidos a angio-

plastia primaria.

Terapia fibrinolitica ndo esta indicada, pois ja se pas-
saram mais de 3 horas do inicio da dor.

Deve-se indicar terapia fibrinolitica se néo for possi-
vel realizar angioplastia primaria no servico em até
90 minutos da chegada do paciente.

Se o servigo nao possuir hemodinamica, o paciente
deve ser transferido para um hospital com capacida-
de de realizar angioplastia primaria, desde que esta
possa ser realizada em até 12 horas apods o inicio
da dor.

37.

38.

Homem, 60 anos, é portador de fibrilagéo atrial de lon-
ga data, em uso de rivaroxabana e atenolol. Vem com
queixa de palpitagbes, tontura, escurecimento visual e
sonoléncia ha 1 dia. Relata ter parado o uso do atenolol
ha 3 dias, por conta propria, devido a disfungao erétil. Ao
exame fisico apresenta frequéncia cardiaca de 155 bpm,
irregular e pressao arterial de 70 x 50 mmHg. Constitui
melhor conduta imediata:

(A) metoprolol intravenoso.

(B) massagem do seio carotideo.

(C) ecocardiograma transesofagico.
(D) cardioversao elétrica sincronizada.

(E) amiodarona intravenosa.

Mulher, 31 anos, portadora de prétese valvar mecénica
em posigao aodrtica, sem histéria de tromboembolismo
prévio ou fibrilagdo atrial. A orientacdo adequada em
relacdo a anticoagulagéao é:

(A) manter o uso da varfarina desde a pré-concepgao
até a 352 ou 362 semana, quando sera trocada por
heparina nao fracionada ou heparina de baixo peso
molecular.

usar varfarina desde a pré-concepgao até a 242 se-
mana e, apos, trocar para heparina nao fracionada
ou heparina de baixo peso molecular até o parto.

uso de heparina nao fracionada ou heparina de baixo
peso molecular desde a pré-concepgao, até a 352 ou
362 semana, quando sera trocada pela varfarina.

usar heparina nao fracionada ou heparina de baixo
peso molecular desde a fase preconcepgao até a 242
semana e, apos, trocar para varfarina até o parto.

usar heparina nao fracionada ou heparina de baixo
peso molecular desde a pré-concepgao, até a 122 se-
mana. Apds, usar varfarina até a 352 ou 362 semana,
quando sera substituida novamente pela heparina
nao-fracionada ou heparina de baixo peso molecular.
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41.

ca competitiva e realizou eletrocardiograma que mostrou
ritmo irregular com ondas P positivas em D1, D2 e aVF,
sempre precedendo os complexos QRS, frequéncia car-
diaca de 110 bpm, eixo do QRS em +105°, intervalo PR
de 100 ms, QRS de 80 ms e onda T negativa em V1. Os
achados sdo compativeis com:

(A) normalidade.

(B) sindrome de pré-excitagao ventricular.
(C) taquicardia atrial multifocal.

(D) coarctagao da aorta.

(E) comunicagao interatrial.

Homem, 30 anos, relata dispneia aos esforgos. Ao exame
fisico apresenta frequéncia cardiaca de 90 bpm, pressao
arterial de 140 x 60 mmHg, pulso de volume amplo, com
ascensao e queda rapidas, sopro diastolico em decres-
cendo na borda esternal esquerda ao nivel do terceiro e
quarto espaco intercostal, sendo mais bem audivel com o
paciente sentado e inclinado para a frente. O diagnéstico
provavel é:

(A) comunicagao interatrial.

(B) comunicagéo interventricular.
(C) insuficiéncia adrtica.

(D) estenose mitral.

(E) persisténcia do canal arterial.

Homem, 60 anos, com linfoma nao-Hodgkin, vem com
queixa de dispneia, que se acentuou muito nos ultimos
2 dias. Ecocardiograma realizado ha um més mostrava
fungéo sistolica normal e derrame pericardico moderado.
Ao exame fisico apresenta FC: 110 bpm, FR: 32 rpm e
bulhas cardiacas hipofonéticas. Dos achados relaciona-
dos, pode indicar a presenga de tamponamento cardiaco:

estase jugular e presséo arterial de 150 x 90 mmHg.

pressao arterial de 90 x 60 mmHg, que diminui para
70 x 50 mmHg com a inspiragao.

dor toracica associada.

ecocardiograma atual mostrando fluxo mitral sem va-
riacao respiratoria.

eletrocardiograma com supradesnivelamento cénca-
vo do segmento ST difuso, exceto em aVR.

PMBR1901/006-MédicoCardiologista
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42,

43.

Homem, 55 anos, hipertenso, relata que ha 2 horas ini-
ciou quadro de dor subita retroesternal “em facada”, de
forte intensidade, com irradiagao para o dorso. Ao exame
fisico nota-se frequéncia cardiaca de 100 bpm e pressao
arterial de 260 x 140 mmHg em membro superior esquer-
do (MSE) e 200 x 120 mmHg em membro superior direito
(MSD). A abordagem ideal para redugéao rapida da pres-
sao arterial nesse paciente deve ser:

(A) reducao da pressao arterial sistolica para 120 mmHg
com betabloqueador e nitroprussiato de sodio, consi-
derando a pressdo em MSE.

reducéo da pressao arterial sistolica para 180 mmHg
com nitroprussiato de sédio, apenas, considerando a
pressao em MSE.

redugdo da pressao arterial sistolica para 180 mmHg
com betabloqueador e nitroprussiato de sédio, consi-
derando a pressdao em MSD.

reducéo da pressao arterial sistolica para 180 mmHg
com betabloqueador e inibidor da enzima conversora
de angiotensina, considerando a pressdo em MSD.

reducéo da pressao arterial sistolica para 200 mmHg
com betabloqueador e nitroprussiato de sédio, consi-
derando a pressao em MSE.

Mulher, 55 anos, portadora de cardiomiopatia isquémica
com fragao de ejecdo de 40%, no momento em classe
funcional | com o uso de enalapril 20 mg/dia, espironolac-
tona 25 mg/dia e carvedilol 50 mg/dia. Apresenta ritmo si-
nusal com frequéncia cardiaca de 64 bpm. Das situacdes
relacionadas, assinale aquela em que estava indicado o
uso de digoxina para essa paciente.

(A) Ja estaindicada para reduzir sintomas.

(B) Ja esta indicada para reduzir sintomas, hospitaliza-
¢ao e mortalidade.

(C) Estaria indicada, se houvesse progressado da clas-

se funcional, para reduzir sintomas, hospitalizacéo e

mortalidade.

Se desenvolver fibrilagado atrial, estaria indicada para
o controle da frequéncia cardiaca, suspendendo o
betabloqueador.

Se desenvolver fibrilagao atrial, estaria indicada para
o controle da frequéncia cardiaca, se a frequéncia se
mantivesse alta, apesar do uso de betabloqueador
em dose maxima.



44,

45,

46.

Mulher, 25 anos, queixa-se de dispneia aos pequenos
esforgos. Realizou ecocardiograma, que demonstrou
pressao sistolica em artéria pulmonar de 70 mmHg e dila-
tagdo de caAmaras cardiacas direitas. Apds extensa inves-
tigacdo adicional, ndo foi identificada causa secundaria.
Em relagédo a indicagao de cateterismo cardiaco direito
para essa paciente, & correto afirmar:

(A) E desnecessario.

(B) Seria indicado, se presséao sistolica pulmonar pela
ecocardiografia estivesse entre 36 e 50 mmHg.

(C) Seria indicado, se nao for possivel realizar ressonan-
cia magnética cardiaca.

(D) Seria indicado, se ndao houver melhora sintomatica
apos terapia farmacoldgica inicial.

(E) E necessario para a deciso terapéutica.

Homem, 65 anos, tabagista, hipertenso e diabético, apre-
sentou trés episddios de dor toracica retrosternal de forte
intensidade, com duragao de 15 minutos e resolugao es-
pontanea, nas ultimas 24 horas. Eletrocardiograma mos-
tra ondas T negativas de V1 a V4. A troponina esta ele-
vada. Apds inicio do tratamento farmacoldgico, paciente
nao apresentou novos episodios de dor. O momento ideal
para a realizagao de cineangiocoronariografia &

(A) em até 90 minutos.

B) em até 12 horas.

em até 24 horas.

D) em até 72 horas.

)
(B)
(©)
(D)
(E) se houver alteragdo em teste de estresse para ava-

liagcdo de isquemia.

Paciente de 85 anos, com marca-passo definitivo por blo-
queio atrioventricular total, ha 5 anos, ficou internado em
unidade de terapia intensiva devido a insuficiéncia respi-
ratoria por pneumonia, tendo necessitado uso de droga
vasoativa e tratamento com cefalosporina mais macro-
lideo. Apos 10 dias da internacéo, desenvolveu bacte-
remia e sepse. Houve crescimento de Staphylococcus
aureus em hemocultura, e ecocardiograma transtoracico
demonstrou vegetagéo aderida ao cabo do marca-passo.
A conduta ideal é:

(A) antibioticoterapia direcionada, apenas.

(B) apenas remogédo do cabo do marca-passo, 0 mais
breve possivel.

(C) antibioticoterapia direcionada e remogao do cabo do
marca-passo, 0 mais breve possivel.

(D) antibioticoterapia direcionada e remogao do cabo do
marca-passo apenas se nao houver sinais de melho-
ra clinica em 48 horas.

(E) antibioticoterapia direcionada e remogao do cabo do
marca-passo apenas se ocorrerem fenémenos trom-
boembdlicos.
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47.

48.

Homem, 30 anos, portador de cardiomiopatia hipertrofi-
ca, apresenta dispneia significativa a esforgos. Ao eco-
cardiograma em repouso, apresenta aumento importante
da espessura septal (19 mm), dilatagdo do atrio esquerdo
(45 mm) e gradiente sistélico maximo na via de saida do
ventriculo esquerdo de 20 mmHg. Dos exames relaciona-
dos, o que pode demonstrar achados que justifiquem os
sintomas do paciente é:

ecocardiograma transesofagico.
ecocardiograma sob estresse fisico.
holter 24 horas.

ressonancia magnética cardiaca.

cateterismo cardiaco.

Disturbios tireoidianos podem ter impactos importantes
sobre o coragdo. Assinale a alternativa correta sobre as
interagdes entre doencgas da tireoide e doengas cardiacas.

(A) Em pacientes com hipertireoidismo e fibrilagao atrial,
o controle da frequéncia cardiaca pode ser feito com
betabloqueadores, antagonistas do canal de calcio
ou digital, sem preferéncia por nenhum deles.

Em pacientes com hipertireoidismo, fibrilagao atrial
e sinais de insuficiéncia cardiaca, apesar de fracao
de ejecao preservada, esta contraindicado o uso de
betabloqueadores.

Em pacientes com hipertireoidismo, o risco de recor-
réncia de fibrilagdo atrial apos cardioversao é alto,
se nao houver controle da tireotoxicose, assim, a
cardioversao pode ser adiada para apds o controle
hormonal, se o paciente estiver estavel.

O hipertireoidismo representa uma contraindicagao
absoluta a anticoagulagao de pacientes com fibrila-
¢ao atrial.

O hipotireoidismo subclinico ndo esta associado a
aumento do risco de doengas cardiovasculares.
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Os novos anticoagulantes orais, como os inibidores
diretos do fator Xa e o inibidor do fator lla, representam
novas opgoes terapéuticas para pacientes com fibrilagao
atrial. Entre os pacientes descritos a seguir, o que tem
indicacdo para uso de um desses novos anticoagulantes
orais é:

(A) mulher, 25 anos, com episodio de fibrilagao atrial pa-
roxistica apos ingesta etilica excessiva, sem historia
de doenga cardiovascular.

homem, 70 anos, com fibrilagao atrial permanente,
insuficiéncia renal crénica em hemodialise e hemor-
ragia subaracnodidea ha 15 dias.

homem, 40 anos, com fibrilacdo atrial permanente
e cirurgia para implante de protese valvar mecéanica
em posigcao mitral por doenga reumatica ha 3 anos.

mulher, 80 anos, com fibrilagdo atrial permanente
e cirurgia para implante de prétese mecéanica em
posicao adrtica por estenose aortica degenerativa ha
1 més.

homem, 60 anos, com fibrilagao atrial permanente e
hipertens&o arterial controlada com trés anti-hiper-
tensivos.

Mulher, 19 anos, realizou ecocardiograma para investiga-
¢ao de dispneia aos esforgos. Relata que aos 7 anos de
idade teve episodio de febre, artrite e sopro cardiaco. O
exame demonstrou valva mitral com espessamento das
cuspides, areas de calcificagcdo, abertura “em cupula” da
cuspide anterior, fusdo comissural, gradiente diastélico
médio de 9 mmHg e area valvar de 1,2 cm?. Assinale a
alternativa correta em relagéo a indicagdo de profilaxia
secundaria da febre reumatica nessa paciente.

Nao ha indicagao, pois doenca valvar provavelmente
€ de etiologia congénita.

Nao ha indicagao, pois o episddio inicial foi ha mais
de 5 anos.

Deve ser realizada até os 21 anos de idade.
Deve ser realizada até os 25 anos de idade.

Deve ser realizada até os 40 anos de idade ou por
toda a vida.

O eletrocardiograma pode sugerir cardiomiopatia isqué-
mica quando existem areas eletricamente inativas, que
s&o caracterizadas por ondas Q com as seguintes carac-
teristicas:

Duragao > 40 ms associada a amplitude < 1 mm.
Duracao > 40 ms associada a amplitude > 1 mm.

Duracao > 60 ms e, obrigatoriamente, amplitude >
1 mm.

Duragao > 60 ms e amplitude maior que a amplitude
da onda R.

Duracgao > 60 ms e auséncia de onda R.

PMBR1901/006-MédicoCardiologista
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52.

53.

54.

Homem, 75 anos, portador de cardiomiopatia dilatada
com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 35%
apresenta piora recente de classe funcional de 2 para
3. Ecocardiograma revela valva adrtica calcificada, com
gradiente sistolico médio de 30 mmHg e area valvar aér-
tica de 0,90 cm?. O exame subsidiario que pode ajudar
a determinar se a piora da classe funcional é decorrente
de estenose aodrtica importante ou da cardiomiopatia di-
latada é:

A) cateterismo cardiaco.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ressonancia magnética cardiaca.
teste cardiopulmonar.

D) ecocardiografia sob estresse com dobutamina.

E) ecocardiografia transesofagica.

Mulher, 60 anos, diabética tipo | e tabagista, iniciou qua-
dro de dor toracica aos grandes esforgos. Na investiga-
¢éo constatou-se doenca arterial coronariana multiarterial
sem possibilidade de angioplastia ou cirurgia de revascu-
larizagdo miocardica.

Assinale a alternativa que contém a melhor terapia para
controle da doenga e melhora sintomatica.

(A) Contraindicar atividade fisica, AAS, betablogueador.

(B) Contraindicar atividade fisica, AAS, clopidogrel e be-
tabloqueador.

(C) Atividade fisica regular, AAS, betabloqueador e nitra-
to de acao rapida, se necessario.

(D) Atividade fisica regular, AAS, clopidogrel, betablo-
queador, trimetazidina.

(E) Atividade fisica regular, AAS, trimetazidina.

Homem, 60 anos, obeso grau |, apresenta pressao arte-
rial acima de 150 x 100 mmHg em consultas, apesar do
uso de diurético tiazidico, inibidor da enzima conversora
de angiotensina e antagonista do canal de calcio em do-
ses adequadas.

Assinale a alternativa correta em relagao a esse paciente.

(A) Nao esta indicado adicionar espironolactona e/ou
betabloqueador, sendo necessério ja indicar o uso
de simpatoliticos de agéo central.

E fundamental realizar monitorizagcdo ambulatorial
da pressao arterial para o diagnéstico de hipertensao
arterial resistente.

(B)

(C) A sindrome da apneia-hipopneia do sono, embora
frequente na populagdo obesa, ndo pode ser con-
siderada uma possivel causa da manutencdo dos
niveis elevados da pressao arterial nesse paciente.

Medidas como redugéo da ingesta de sal, perda de
peso e atividade fisica nao tera impacto na reducao
dos niveis de pressao arterial para esse paciente.

Em nosso meio, a ma aderéncia terapéutica é uma
causa rara de hipertensao arterial resistente.



55.

57.

Homem, 50 anos, portador de cardiomiopatia chagasi-
ca, vem com queixa de piora da dispneia aos esforgos,
aumento do volume abdominal e edema dos membros
inferiores. Ao exame fisico apresenta frequéncia cardiaca
de 100 bpm, pressao arterial de 100 x 60 mmHg, tempo
de enchimento capilar: 2 segundos, estertores pulmona-
res em bases, estase jugular, figado a 7 cm do rebordo
costal direito, ascite e edema importante de membros
inferiores. Exames laboratoriais mostram creatinina:
3,0 mg/dL e ureia: 130 mg/dL. Fungao renal estava nor-
mal em exame realizado ha 6 meses, quando paciente
estava compensado da insuficiéncia cardiaca. A melhor
abordagem farmacologica é:

(A) furosemida intravenosa.
(B) dobutamina.

(C) levosimendana.

(D) hemodialise.

(E) sacubitril/valsartana.

56.

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome complexa cujo
diagnostico pode representar um desafio. Assinale a
alternativa correta sobre sinais e exames complementa-
res utilizados no diagndstico e manejo da insuficiéncia
cardiaca.

(A) Presenca de terceira bulha cardiaca € uma achado
frequente, porém pouco especifico para insuficiéncia
cardiaca.

(B) Os peptideos natriuréticos como o BNP e o NT-pro
BNP podem estar elevados na anemia e na insu-
ficiéncia renal crébnica, mesmo na auséncia de insu-

ficiéncia cardiaca.

Fragédo de ejecado do ventriculo esquerdo > 50% ao
ecocardiograma exclui o diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca.

Ecocardiografia transtoracica deve ser repetida a
cada seis meses nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca crbnica, independentemente da presenca
de sintomas.

(E) A terapia da insuficiéncia cardiaca deve ser direcio-
nada para se atingir niveis de BNP < 100 pg/mL ou
de NT-proBNP < 300 pg/mL.

Homem, 22 anos, € trazido a servigo de emergéncia com taquicardia instavel de QRS largo. Realizada cardioversao elé-
trica sincronizada. No grafico, mostra-se o tragado de eletrocardiograma realizado apds a cardioverso.

o £ et

O diagndstico provavel é:

(A) taquicardia por reentrada nodal.

(B) flutter atrial.

(C) hipotermia.

(D) sindrome de pré-excitacéo ventricular.

(E) isquemia miocardica.
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59.

60.

Mulher, 65 anos, vem com queixa de dispneia aos esfor-
¢os e inchago nas pernas. Ao exame fisico nota-se es-
tertores pulmonares, estase jugular, ascite e edema de
membros inferiores. Eletrocardiograma mostra ritmo si-
nusal e bloqueio de ramo direito. Ecocardiograma mostra
dilatagdo das quatro camaras cardiacas e disfungao sis-
télica importante dos ventriculos direito e esquerdo, além
de pequeno aneurisma apical no ventriculo esquerdo. O
diagnostico provavel é:

(A) cardiomiopatia chagasica.

(B) endomiocardiofibrose.

(C) cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito.
(D) cardiomiopatia isquémica.

(E) sarcoidose.

Paciente de 55 anos, com prolapso da valva mitral com
espessamento dos folhetos e insuficiéncia mitral mode-
rada, apresenta febre ha uma semana. Ecocardiogramas
transtoracico e transesofagico iniciais nao demonstraram
vegetacao ou abscesso.

Assinale a alternativa correta quanto ao diagndstico de
endocardite infecciosa em relagédo a esse paciente.

(A) Deve-se realizar ecocardiografia tridimensional.

(B) A ecocardiografia transesofagica deve ser repetida
apos 7 dias, se houver alta suspeita clinica.

(C) Esta totalmente descartada.

(D) Estara totalmente descartada, se ndo houver cresci-
mento bacteriano em duas hemoculturas.

(E) Estara totalmente descartada, se ndo houver cres-
cimento bacteriano em uma hemocultura e nenhum
critério menor de Duke.

Homem, 70 anos, hipertenso e diabético, vem com
queixa de dor toracica de forte intensidade ha 30 minu-
tos. Frequéncia cardiaca: 150 bpm e presséo arterial:
120 x 80 mmHg. Monitorizagdo na emergéncia mostra
taquicardia ventricular monomorfica. A conduta imediata
deve ser:

(A) adenosina intravenosa.

(B) cardioversao elétrica sincronizada.
(C) desfibrilagdo.

(D) amiodarona intravenosa e fibrinolitico.

(E) amiodarona intravenosa e angioplastia primaria.
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