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MEDICO - CARDIOLOGISTA

CONHECIMENTOS DO SUS

01. Constitui-se em diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS)

A) a universalizacdo do atendimento sem discriminagao de qualquer ordem previdenciaria ou social.

B) a centralizacdo politica em nivel federal e descentralizacdo administrativa e financeira em niveis estadual e municipal.

C) o incentivo a dicotomia preventivo-curativa por meio da articulagdo das medidas em niveis primario, secundario e terciario.

D) o fortalecimento do poder das Unidades Federadas no atendimento pdblico a saude, transferindo a Unido o controle
exclusivo da rede privada.

E) a participacdo comunitaria por meio dos Conselhos de Sadde nas questdes dos servicos prestados, mediante bonificacdo de
1 (um) salario minimo vigente para cada participante.

02. Baseada na legislacdo SUS, a organizagao dos servicos de salide prevé como competéncia dos municipios a prestagao
de

A) atendimento primério e secundario as parturientes e vigilancia a saide, cabendo aos niveis estaduais os programas de satde
coletiva e ao nivel federal o atendimento hospitalar altamente especializado.

B) cuidados médico-hospitalar e médico individual em todos os niveis de complexidade, delegando aos governos estaduais 0s
programas de sadde coletiva.

C) servicos de emergéncia médica, delegando ao nivel federal a execucdo de programas de salde coletiva e o atendimento
altamente especializado.

D) servicos de saude coletiva em conjunto com o setor privado, delegando a responsabilidade da assisténcia hospitalar aos
convénios de saude.

E) servicos de atendimento a salde da populacdo com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado.

03. Instancia colegiada que atua no controle da execucdo da politica de salide no municipio:

A) Comissdo Municipal de Saude.

B) Conferéncia Municipal de Saude.

C) Assembleia Deliberativa de Usuarios.
D) Conselho Municipal de Saude.

E) Comité Gestor de Salde.

04. Os valores anuais e mensais da parte fixa do Piso da Atencdo Basica (PAB) para cada Municipio sdo estabelecidos
com base

A) no nimero de unidades basicas de saude.

B) na sua populacéo total.

C) nas taxas de mortalidade local.

D) no percentual da populacdo dependente do SUS.
E) no montante de recursos recolhidos em impostos.

05. Todas as estratégias abaixo sao financiadas no componente variavel do PAB, EXCETO

A) Salde da Familia.

B) Agentes Comunitarios de Saude.

C) Saude Bucal.

D) Incentivo para a Atencdo & Salde no Sistema Penitenciario.
E) Incentivo para a Atencéo Integral & Salde do Trabalhador.

06. De conformidade com a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, é de competéncia da Dire¢do Municipal do SUS

A) gerir laborat6rios publicos de salde e hemocentros.

B) formar consércios administrativos interestaduais.

C) normatizar procedimentos dos servicos privados de salde.

D) avaliar as a¢Oes prestadas pelos servicos publicos estaduais.

E) elaborar planejamento estratégico nacional para as instituicbes privadas.
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07. No tocante a politica de alta complexidade/custo, a NOAS 01/02 define as atribuicdes de 6rgao integrante do Sistema
Unico de Saude. O 6rgéo responsavel, segundo a NOAS, pelo estabelecimento de elenco de procedimentos de alta
complexidade é(sao)

A) as Secretarias Municipais de Salde.

B) as Secretarias Estaduais de Salde.

C) o Ministério da Saude.

D) o Conselho Nacional da Satde.

E) as Secretarias Estaduais de Saide ou o Ministério da Saude.

08. O processo de regionalizacio adotado pelo Sistema Unico de Satde constitui-se em estratégia de

A) dispersao dos servigos de salde e busca de sua maior centralizacgao.

B) horizontalizacdo dos servigos de satde e busca de sua maior eficiéncia.

C) unificacdo dos servicos de salde e busca de maior participacdo da comunidade.

D) centralizagdo dos servicos de salde e busca de maior comprometimento por parte da comunidade.
E) hierarquizacdo dos servigos de salde e busca de maior equidade.

09. O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programagéo Pactuada
Integrada da Atencéo em Saude (PPI) se constituem nos principais instrumentos de

A) Planejamento Municipal.
B) Planejamento da Regionalizacao. D) Programacéo da Integralidade.
C) Programacédo da Politica do Municipio. E) Planejamento da Integralidade.

10. Sobre os mecanismos adotados para o repasse de recursos que viabilizardo as acGes e os servicos de salde,
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal, analise os itens abaixo:

I.  Transferéncias regulares e automaticas
I1.  Remuneracao por servicos produzidos
I11. Convénios

Atende ao enunciado acima o que esta contido em

A) Il, apenas.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.
D) Il e 1ll, apenas.
E)I 1lelll

CONHECIMENTOS DE CLINICA MEDICA

11. Em relacé@o ao manejo da hipertenséo arterial, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os blogueadores dos receptores da angiotensina sdo mais eficazes que os inibidores da enzima conversora de angiotensina
no controle da hipertenséo arterial.

B) Os diuréticos tiazidicos sdo os diuréticos de escolha para pacientes em insuficiéncia renal cronica.

C) Os diuréticos tiazidicos sdo uma boa escolha para 0s pacientes com gota.

D) A apneia obstrutiva do sono é uma importante causa de hipertensao arterial secundaria.

E) Os bloqueadores dos canais de calcio ndo devem ser utilizados em pacientes que apresentam diagndstico de insuficiéncia
renal aguda.

12. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao atendimento de um paciente com infarto agudo do miocardio com
supra de ST.

A) No caso do infarto do VD, o uso de betabloqueador, nitrato e inibidor da enzima conversora de angiotensina deve ser
questionado.

B) O uso da aspirina deve ser feito, mesmo em pacientes com historia de choque anafilatico prévia.

C) O clopidogrel tem-se mostrado superior ao ticagrelor e ao prasugrel nesses casos.

D) Apos doze horas do inicio da dor, ndo existe nenhuma situacdo que se deva fazer a mais que a angioplastia, cirurgia ou
trombolitico.

E) Apenas a suspeita pela anamnese e pelo exame fisico do paciente, quando sugestivos de dissec¢do adrtica, ndo deve retardar

0 uso de trombolitico, se houver supra de ST ao ECG.
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13. Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo ao tratamento atual do diabetes mellitus.

A) A metformina segue como droga de escolha para os pacientes em risco de acidose lactica, como os pacientes com
insuficiéncia renal.

B) Os inibidores da DPP4 tém-se mostrado recentemente como boa escolha para os pacientes com insuficiéncia cardiaca.

C) Dentre as sulfonilureias, a glibenclamida é a que apresenta o menor risco de hipoglicemia.

D) A roziglitazona tem maior seguranca cardiovascular que a pioglitazona.

E) Os inibidores da SGLT2 tém como principais efeitos colaterias a infecgdo fungica vaginal e infecgdes urinarias.

14. Qual alternativa contempla a indicagéo atual da ivabradina na insuficiéncia cardiaca, segundo a Ultima diretriz
brasileira de insuficiéncia cardiaca?

A) Pacientes em ritmo sinusal com FC > 70bpm e classe funcional I1-1V da NYHA, com disfuncdo sistélica, em uso de IECA
ou BRA + betablogueadores nas doses maximas toleradas.

B) Pacientes com fibrilacdo atrial e disfuncéo sistélica.

C) Pacientes em uso de IECA ou BRA + betabloqueadores nas doses maximas toleradas e com QRS alargado > 120ms, com
padrédo de bloqueio de ramo esquerdo.

D) Para pacientes ja otimizados, dependentes de drogas vasoativas ou com internamentos frequentes.

E) Como alternativa ao uso dos betabloqueadores, nos casos dos pacientes com histérico de asma na infancia.

15. Paciente previamente higido, de 40 anos, sem comorbidades que chega a emergéncia com historia de febre e tosse
purulenta ha cinco dias, eupneico, com pressdo arterial de 120x70 mmHg, consciente e orientado, com RX
mostrando condensacdo em 1/3 médio do pulmao direito, com derrame pleural importante associado. Qual a
conduta a ser adotada?

A) Internar, iniciar ceftriaxona e azitromicina, verificar possibilidade de toracocentese.

B) Internar, iniciar ceftriaxona e claritromicina, aguardar 48 horas para decidir sobre toracocentese.
C) Iniciar tratamento ambulatorial com quinolona respiratoria.

D) Se houver forte epidemiologia para tuberculose, colher BAAR, PPD e iniciar esquema 1 empirico.
E) Iniciar tratamento ambulatorial com macrolideo.

16. Qual das seguintes alternativas NAO contempla uma indicacéo absoluta de dialise de urgéncia para um paciente
em insuficiéncia renal aguda?

A) Sinais clinicos de uremia.

B) Hipercalemia refrataria.

C) Edema agudo de pulmao que néo responde a diurético e vasodilatador.
D) Intoxicacdo grave por litio.

E) Intoxicagdo grave por digitalico.

17. Ao avaliar um paciente em regime ambulatorial com anemia microcitica, qual das seguintes alternativas seria mais
provavel com esse tipo de apresentacéo laboratorial?

A) Anemia sideroblastica.

B) Hipotireoidismo.

C) Deficiéncia de acido folico.
D) Deficiéncia de vitamina B12.
E) Uso de zidovudina.

18. Num paciente com répida deteriorizacdo da funcdo renal, edema, hematdria e hipertensdo, com presenca de
cilindros hematicos no sumario de urina, teria como hipétese menos provavel

A) Diabetes Mellitus.

B) Endocardite.

C) Granulomatose de Wegner.
D) Nefropatia por IgA.

E) Lapus eritematoso sistémico.

19. Qual das alternativas abaixo apresenta um sinal considerado de choque na dengue?

A) Hipotenséo postural ou lipotimia
B) Diminui¢do da diurese

C) Hipotermia

D) Sonoléncia ou irritabilidade

E) Pressdo arterial convergente
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20. Em relagdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) A maioria dos pacientes tem a forma necrotizante da doenca.

B) A mortalidade na pancreatite intersticial é de 40%.

C) O abuso do alcool e a colelitiase respondem por cerca de 80% de todas as causas de pancreatite.
D) O sinal de Cullen é descrito como equimose na regido dos flancos.

E) A presenca de hiperamilasemia afasta o diagndstico de apendicite ou obstrugéo intestinal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A técnica de ausculta cardiaca é um método de propedéutica clinica, que deve, obrigatoriamente, envolver uma
I6gica, na deteccdo de eventos fisioldgicos ou mesmo patologicos. Sobre isso, s8o CORRETAS as correlagdes abaixo,
EXCETO:

A) Hiperfonese de B1 — Tireotoxicose.

B) Hiperfonese de B1 — Estenose mitral calcificada.

C) Hipofonese de B1 — Blogueio de ramo esquerdo.

D) Hiperfonesede B2 — Tireotoxicose.

E) Hipofonese de B2 — Estenose valvar adrtica ou pulmonar.

22. A anamnese se constitui em arma de fundamental importancia para o diagnostico da doenca isquémica miocardica.
Nas situacdes abaixo, o carater é sugestivo de ser de etiologia isquémica, EXCETO em

A) Desconforto ou queimacédo retroesternal em precordio e epigastrio.
B) Dor toracica irradiada para pescoco ou mandibula.

C) Dor toracica irradiada para membro inferior.

D) Duragéo de 10 a 20 minutos.

E) Dispneia em idosos ou diabéticos.

23. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um dos maiores problemas de salde publica no Brasil. Considerando
seus aspectos fisiopatoldgicos, NAO podemos afirmar que

A) 30 a 60% dos pacientes com HAS séao sensiveis ao sal.

B) a resisténcia a insulina € um cofator no desenvolvimento da HAS.

C) individuos sedentarios tém 60 a 70% maior risco de desenvolver HAS em relacdo aos que praticam exercicio regular.

D) hipertensos, geralmente, tém disfuncéo endotelial.

E) o papel do sistema renina-angiotensina na fisiopatologia da HAS s6 tem importancia naqueles pacientes com nefropatia
associada.

24. Todas abaixo sdo consideradas emergéncias hipertensivas, EXCETO

A) crise simpatica por abuso de cocaina.

B) pseudocrise hipertensiva.

C) isquemia aguda do miocardio com HAS.

D) pré-eclampsia.

E) AVC Isquémico (apenas se PA >220X120mmHg ou 185X110mmHg na terapia trombolitica).

25. Sobre a Hipertensdo Arterial Secundaria, NAO é correto afirmar que

A) na coarctacdo de aorta, a radiografia de torax evidencia corrosdo das costelas em até 50% dos casos, podendo ser bi ou
unilateral.

B) é causada mais comumente pelas doengas parenquimatosas renais primarias.

C) na hipertensdo renovascular, a estenose da artéria renal ocorre mais frequentemente por displasia fibromuscular que por
doenca ateroesclerotica.

D) na HAS induzida por agentes, as drogas mais comuns sdo: anticoncepcionais, anti-inflamatérios ndo hormonais e
anoreéticos.

E) o hiperaldosteronismo primério é suspeitado nas situagdes de hipocalemia espontanea, embora também possa ocorrer em
normocalémicos.

26. Na abordagem inicial das sindromes isquémicas miocardicas sem supradesnivelamento do segmento ST, NAO é
correto afirmar que

A) analgesia é recomendada com nitrato sublingual ou opiéceo.
B) os betabloqueadores devem ser administrados precocemente, por via oral, salvo contraindicagdes.
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C) a utilizagdo de redutores de colesterol ndo tem beneficio na fase aguda, apenas no controle do perfil lipidico a longo prazo.
D) a heparina ndo fracionada ou a heparina de baixo peso molecular estdo indicadas como terapia anticoagulante.
E) tromboliticos sdo contraindicados.

27. Em relacéo a terapéutica medicamentosa no IAM com supra de ST, todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:

A) O clopidogrel deve ser utilizado de rotina.

B) Com o uso do nitrato sublingual, pode haver normalizagdo do ST nos casos de espasmo da coronaria.
C) O betabloqueador IV deve ser feito, apenas, em casos selecionados e ndo de rotina.

D) Esta indicado controle dos niveis glicémicos, pois a hiperglicemia piora o progndstico do IAM.

E) O uso da nitroglicerina IV correlaciona-se a importante reducdo da mortalidade hospitalar.

28. A Sindrome Clinica da Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa um somatorio de multiplas alteracdes anatémicas,
funcionais e bioldgicas que interagem entre si. Dentre os achados abaixo, qual sugere, preferencialmente, IC
diastdlica e ndo sistdlica?

A) Galope de B3
B) Galope de B4 D) Estertores pulmonares
C) Edema E) Sopro de regurgitacdo mitral

29. O tratamento medicamentoso da Insuficiéncia Cardiaca (IC) visa reduzir a estimulacéo neurohormonal e reverter a
deletéria remodelacédo cardiaca. Sobre a terapéutica na IC cronica, NAO é correto afirmar que

A) o uso de digital ndo teve impacto na mortalidade.

B) Nebivolol e Bisoprolol séo betablogueadores autorizados para uso, ao contrario do propranolol e atenolol.

C) nos casos refratarios, a associagdo de diuréticos de alca e tiazidicos costumam ter melhor controle sobre o quadro
congestivo.

D) a Espironolactona demonstrou reducéo da morbimortalidade nos pacientes com IC classe funcional 11, 111 e IV, sendo grau |
de recomendacg&o nesses casos.

E) os blogueadores de receptores da angiotensina sdo recomendados aos pacientes com disfuncdo sistélica, se houver
intolerancia aos inibidores da ECA.

30. O ecocardiograma tem importante papel na avaliacdo de paciente com clinica de insuficiéncia cardiaca de inicio
recente. Considerando a possibilidade diagndstica de Miocardite Viral, NAO é correto afirmar que

A) o0 aumento da espessura do septo sugere edema.

B) a presenca de insuficiéncia sistolica do VD é incomum, sendo de pior progndstico.

C) as alteracOes na contracdo ventricular sdo difusas e ndo segmentares, excluindo possibilidade de doenca coronariana.
D) podemos encontrar importante disfuncéo sistélica com didmetros cavitarios normais.

E) a presenca de derrame pericérdico sugere perimiocardite.

31. A cardiopatia chagésica €, essencialmente, uma doenca, que culmina com dilatac¢do cardiaca, em que a inflamagéo
ocasiona destruicdo e fibrose tissular. Sobre a doenga de chagas, em sua fase cronica, NAO podemos afirmar que

A) os testes parasitoldgicos (como a reacdo de machado-guerreiro) sdo bem mais especificos, porém tém sido abandonados
devido a grande dificuldade de realizacéo.

B) os testes sorolégicos mais empregados para seu diagndstico sdo: elisa, imunofluorescéncia indireta e hemaglutinagcdo
indireta, recomendando-se a realizacdo de 2 testes de principios diferentes.

C) no eletrocardiograma, o bloqueio de ramo esquerdo é raro.

D) na radiografia de térax, geralmente ha cardiomegalia com graus discretos ou auséncia de congestdo pulmonar.

E) no ecocardiocardiograma, o aneurisma apical pode ser encontrado em 40 a 60% dos pacientes.

32. De uma maneira geral, considera-se como medidas que reduzem o risco cirdrgico na avaliacdo cardiaca
perioperatéria, EXCETO:

A) Os betablogueadores devem ser mantidos quando utilizados cronicamente, exceto nos casos de cirurgias vasculares
arteriais.

B) A suspensdo abrupta dos betabloqueadores esta associada a importante aumento da mortalidade perioperatoria.

C) As estatinas devem ser mantidas em pacientes sabidamente coronariopatas, sendo seguro seu uso em todo o perioperatério.

D) A introducdo de atorvastatina ou sinvastatina é recomendada nos casos de cirurgias vasculares.

E) O uso de bloqueadores dos canais de calcio ndo estd recomendado para a prevencao de eventos cardiovasculares.

33. Considerando o algoritmo para recomendacdo de anticoagulacdo nos pacientes portadores de fibrilagédo atrial
crénica (CHA2DS2VASc), qual dos critérios abaixo sozinho ja indicaria o procedimento?

A) Sexo feminino
B) Idade > ou igual 75 anos D) Diabetes
C) Idade > 65 e < 75 anos E) Hipertensdo Arterial
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34. Sobre a terapéutica farmacoldgica da Fibrilagdo Atrial (FA), NAO é correto afirmar que

A) as drogas recomendadas para cardioversdo da FA sdo: Propafenona, Amiodarona e Quinidina.

B) as drogas recomendadas para manutencéo do ritmo sinusal sdo: Sotalol, Amiodarona e Propafenona.

C) o betablogueador pode ter efeito pro-arritmico nos pacientes com FA vago-dependente.

D) a digoxina e sotalol sdo drogas de segunda linha para cardioversdo da FA.

E) betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio ndo-dihidropiridinicos (Verapamil e Diltiazem) podem ser utilizados
para controle de frequéncia cardiaca na FA.

35. Conforme a primeira diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar da Sociedade Brasileira de Cardiologia, NAO é
correto afirmar que

A) vasopressores (Adrenalina e Vasopressina) sdo iniciados, assim que possivel, na Assistolia/AESP (Atividade Elétrica Sem
Pulso).

B) atropina € rotineiramente utilizada na Assistolia/AESP.

C) hipotermia terapéutica é recomendada nos pacientes com Assistolia/ AESP.

D) na AESP com suspeita de tromboembolismo pulmonar, esta recomendado o uso empirico de fibrinoliticos.

E) bicarbonato de sédio ndo deve ser usado de forma rotineira.

36. A Terapia Fibrinolitica restaura o fluxo coronéario em 50 a 60% dos pacientes infartados. Considera-se como
contraindicacdo absoluta a sua administragdo, EXCETO em

A) suspeita de disseccdo de aorta.

B) traumatismo facial (nos Gltimos 3 meses).

C) qualquer hemorragia intracraniana prévia.

D) neoplasia maligna intracraniana (primaria ou metastatica).

E) Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo (primeiras horas).

37. Num cenario de maior longevidade da populacdo e maior acesso a terapéutica invasiva, surgem as “Diretrizes
Brasileiras para direcdo veicular em portadores de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis e arritmias
cardiacas”. Considerando essas diretrizes, todas abaixo sdo recomendagdes, EXCETO:

A) Restricdo permanente para direcdo profissional aos portadores de ressincronizador e CDI.

B) Nenhuma restricdo para direcdo privada aos pacientes que recusaram implante de CDI como prevencdo priméria de morte
subita.

C) Nenhuma restri¢do para pacientes com blogueio de ramo alternante.

D) BAV de 3° grau congénito apto para direcao privada, se ndo houver comprometimento do nivel de consciéncia.

E) BAV 3°grau adquirido inapto para direcdo privada ou profissional até tratamento definitivo.

38. A Febre Reumatica (FR) é a principal causa de valopatias no territério brasileiro, responsavel por até 70% dos
casos. Sobre essa patologia, todas as alternativas estao corretas, EXCETO:

A) A lesdo valvar mais comum é a dupla lesdo mitral ndo balanceada.

B) Medidas profilaticas sdo eficazes na prevencéo de endocardite e nos surtos de atividade reumatica.

C) A Sindrome de Ortnes (rouquiddo) pode ser manifestacdo de estenose mitral.

D) A “facies mitralis” é caracterizada por hiperemia crbnica dos maxilares devido a hipertensdo venosa cefalica, comum na
estenose mitral importante.

E) O Ictus Cordis é dindmico e propulsivo na estenose mitral importante.

39. S&o de fundamental importancia os achados auscultatorios na febre reumatica. Sobre a soprologia, NAO é correto
afirmar que

A) 0s sopros tém grande valor quando se alteram em avalia¢Bes sequenciais.

B) o Frémito (Percepcdo Tétil do Sopro) é comum e inespecifico para o diagndstico de valvulopatia.

C) de uma maneira geral, quanto maior a intensidade do sopro, maior a gravidade anatdmica da valvopatia (exceto nas les6es
calcificadas).

D) os sopros auscultados na base cardiaca geralmente irradiam para a farcula e a cardétida.

E) sopros ejetivos das valvas semilunares podem ocorrer mesmo na presenca de aparato valvar normal.

40. A Ecocardiografia € importante ferramenta complementar na avaliacédo da Valvopatia Reumética. Na deciséo sobre
intervencdo percutanea em paciente com estenose mitral significativa, qual dos critérios avaliados é considerado
como sendo 0 mais importante para a indicagao do procedimento?

A) Mobilidade dos folhetos
B) Calcificacao dos folhetos D) Avaliacdo do aparelho subvalvar
C) Espessamento dos folhetos E) Presenca de hipertensdo pulmonar associada
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do
SUS, 10 (dez) Conhecimentos de Clinica Médica e 20 (vinte) de Conhecimentos
Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duividas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu
Nome completo, o Nimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacéo e o
Numero de Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de mdaltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifigue se o Numero de Inscrigéo
impresso no Cartéo coincide com o seu Numero de Inscrigao.

As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!



