VERSAO
U 1A

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), aprovada pela Portaria de Consolidagdo n° 2/2017, Anexo XXII,

estabelece a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario para a expanséo e consolidagédo da Atencéo
Béasica. Com base nas diretrizes da PNAB, € CORRETO afirmar que a populacdo adscrita por equipe de Atencao
Basica (eAB) e por equipe de Salde da Familia (ESF) deve ser de:

(A) 1.500 a 3.000 pessoas, sendo facultativa a localizagdo dentro do seu territério, desde que se mantenha o vinculo
com a comunidade.

(B) Até 1.500 pessoas, para garantir um cuidado mais proximo e individualizado, com foco exclusivo em grupos de
risco.

(C) 4.000 a 5.000 pessoas, a fim de otimizar os recursos humanos, permitindo-se o atendimento em areas
geograficas nédo contiguas.

(D) 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério geografico, garantindo os principios e diretrizes da
Atencéo Bésica.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, prop8e uma nova cultura de

atencdo e gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de
producéo de saude. Considerando as diretrizes da PNH, analise as afirmacdes:

I. A cogestdo é uma diretriz que incentiva a participacdo de usuérios e trabalhadores nos processos decisarios,
promovendo a democratizacao da gestdo dos servigos.

Il. A clinica ampliada propde um olhar que transcende a doenca, considerando a singularidade do sujeito e seu
contexto de vida para a construcao de projetos terapéuticos.

Ill. O acolhimento com classificacdo de risco deve ser implementado exclusivamente nas unidades de urgéncia e
emergéncia, sendo uma pratica restrita a esses pontos de atengao.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢do | esta correta.

(B) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

A higienizagdo das maos € reconhecida como a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a

propagacéo das infecg8es relacionadas & assisténcia a saude. Acerca da técnica e dos momentos para higieniza¢éo
das méaos, analise as sentencas:

1. O uso de luvas dispensa a higienizagdo das méaos apds o contato com o paciente, pois a luva funciona como
uma barreira protetora completa.

2. Antes de realizar um procedimento asséptico, como a inser¢cdo de um cateter, a higienizacdo das maos é um
passo mandatério para a seguran¢a do paciente.

3. Ap6s o contato com superficies e objetos proximos ao paciente, mesmo sem contato fisico direto com ele, a
higienizacdo das méos é recomendada.

4. A higienizagdo com preparagdo alcodlica é contraindicada quando as méos estdo visivelmente sujas, devendo-
se, nesse caso, utilizar agua e sabonete.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-V, 3-V, 4-V.
(B) 1-V, 2-F, 3-F, 4-F.
(C) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.

(D) 1-V, 2-V, 3-V, 4-F.
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A Lei n° 8.142/1990 é um marco legal para o Sistema Unico de Saude (SUS), pois regulamenta a participacdo da
comunidade na gestdo do sistema e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. A alternativa que

apresenta a instancia colegiada, em cada esfera de governo, que possui carater deliberativo e permanente, sendo
responsavel por formular, acompanhar e fiscalizar as politicas de saude é:

(A) O Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), que representa os interesses dos gestores
municipais na esfera estadual.

(B) A Conferéncia de Saude, que se reline a cada dois anos para avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes
para a politica.

(C) A Comisséo Intergestores, com a fun¢do de pactuar a organizacéo e o funcionamento do SUS, sem patrticipacéo
da comunidade.

(D) O Conselho de Saude, composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude

e usuarios.

A compreenséo do processo salde-doenca transcende o modelo biomédico, incorporando a noc¢do de que multiplos

fatores influenciam a salde dos individuos e das coletividades. No ambito da saude coletiva, o conceito de
vulnerabilidade é fundamental para analisar as chances de exposi¢cao ao adoecimento e de adoecer. Considerando a
abordagem de Ayres et al, avalie as afirmacgdes:

I. A vulnerabilidade individual refere-se exclusivamente aos comportamentos e ao grau de consciéncia do individuo
sobre um agravo, desconsiderando fatores externos.

Il. A vulnerabilidade social abrange aspectos como acesso a informagao, escolaridade, acesso a servigos de saude
e bem-estar social, que podem influenciar a capacidade de resposta ao agravo.

Ill. A vulnerabilidade programatica ou institucional diz respeito a qualidade e & adequacgdo dos programas e servicos
de saude para responder as necessidades da populacao.

Dessa forma, é CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.
(D) Todas estéo corretas.

m O trabalho em equipe na saude é um conceito complexo que evoluiu de uma visdo de simples agrupamento de

profissionais para a nocdo de integracdo e articulacdo das acdes e saberes. Sobre as diferentes modalidades de
trabalho em equipe, analise as sentencas:

1. A equipe multiprofissional caracteriza-se pela justaposicdo de acdes e saberes, onde cada profissional atua de
forma independente em sua area especifica, sem uma articulacédo sistematica.

2. Ainterdisciplinaridade pressupde um passo além da multiprofissionalidade, buscando a constru¢do de um saber
comum e uma pratica articulada a partir da interacao e didlogo entre as diferentes profissoes.

3. Na equipe transdisciplinar, as fronteiras entre os saberes s&o dissolvidas, e a equipe constréi um novo campo de
conhecimento que ultrapassa os limites de cada disciplina individual.

4. A comunicacgéo eficaz e a definicdo de um projeto assistencial comum sdo elementos essenciais para que uma
equipe de saude funcione de maneira integrada e ndo apenas agrupada.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-F, 3-F, 4-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-V, 4-V.
(C) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F.

(D) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.
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A Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011, representa uma mudanca no modelo

de cuidado em saude mental no Brasil, deslocando o foco do hospital psiquiatrico para uma rede de servigcos de base
comunitaria. Dados os componentes listados abaixo, o que é considerado um ponto de atencgdo estratégico da RAPS,
oferecendo cuidado intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo em regime de base territorial é:

(A) Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).
(B) Unidade Bésica de Salde (UBS).
(C) Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS).

(D) Unidades de Acolhimento (UA).

m O apoio matricial € uma metodologia de trabalho que visa assegurar retaguarda especializada e suporte técnico-

pedagdgico as equipes da atencao priméaria, fortalecendo a resolutividade deste nivel de atencdo. Considerando essa
metodologia, avalie as afirmagdes:

I. O apoio matricial opera pela l6gica da construcdo compartilhada de projetos terapéuticos, onde a equipe de
referéncia e o apoiador matricial discutem e definem condutas conjuntamente.

Il. A responsabilidade pela condugdo de um caso atendido via apoio matricial é transferida integralmente para o
especialista da equipe de apoio, isentando a equipe de referéncia.

Ill. O apoio matricial tem como uma de suas finalidades a educacdo permanente das equipes, aumentando sua
capacidade de manejar problemas de salde complexos no territério.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

m A investigacao de surtos ou epidemias € uma atividade central da vigilancia epidemioldgica, que segue uma sequéncia

I6gica de etapas para identificar a fonte da doenca e implementar medidas de controle eficazes. Acerca das etapas de
uma investigacao de surto, analise as sentengas:

1. A primeira etapa consiste na confirmacdo da existéncia do surto, comparando o numero de casos observados
com o namero de casos esperados (nivel endémico para a mesma area e periodo).

2. A formulacédo de hipoteses sobre a fonte, 0 modo de transmissdo e a populagdo exposta deve ocorrer apenas
apos a conclusédo da analise laboratorial de todos os casos suspeitos.

3. A elaboragdo de um relatério final que descreva a investigacdo, os achados e as recomendacdes é uma etapa
crucial para documentar a experiéncia e aprimorar futuras respostas.

4. As medidas de controle devem ser implementadas somente ao final da investigacédo, quando todas as variaveis
do surto foram completamente elucidadas.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-F, 4-V.
(B) 1-V, 2-V, 3-V, 4-V.
(C) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.

(D) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F.
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O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi fundamental para a concepgéo e a inscricdo do direito universal a

saude na Constituicdo Federal de 1988, culminando na criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma das principais
teses defendidas por este movimento foi:

(A) A ampliacdo do conceito de salde, compreendendo-a como um fendmeno socialmente determinado, e a defesa
de um sistema de saude publico, universal e descentralizado.

(B) A privatizagdo dos servigos de saude como forma de aumentar a eficiéncia e a competicdo, mantendo o Estado
como regulador e financiador para a populacdo carente.

(C) A centralizacédo da gestdo da saude no governo federal para garantir a uniformidade das agfes e a distribuicao
equitativa de recursos em todo o territorio nacional.

(D) A manutencdo do modelo médico-assistencial previdenciario, focado no trabalhador formal, expandindo sua
cobertura para o restante da populacdo de forma contributiva.

A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) visa a promogao e protecdo da salde dos

trabalhadores, bem como a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos. Sobre os objetivos e estratégias da PNSTT, avalie as afirmacdes:

I. A PNSTT prevé a articulagdo entre a vigilancia em saude do trabalhador e a atencdo primaria a saude,
fortalecendo a identificagdo e 0 manejo de agravos relacionados ao trabalho nesse nivel de atencgéo.

II. A emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) é uma atribuicdo exclusiva do empregador, ndo
podendo ser realizada pelo trabalhador, seus dependentes, entidade sindical ou médico que o assistiu.

Ill. A politica propde a estruturacéo da Rede Nacional de Atencéo Integral & Salde do Trabalhador (RENAST), com
0 objetivo de integrar os servicos de saude do trabalhador no &mbito do SUS.

Dessa forma, é CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas as proposicOes | e Il estao corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estao corretas.

(D) Todas estéo corretas.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia fundamental para a transformacdo das praticas

profissionais e da organizagdo do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS). Diferentemente da educagio
continuada, a EPS baseia-se na aprendizagem significativa e na problematizacéo do processo de trabalho. Sobre os
principios da EPS, analise as sentencas.

1. A EPS parte da analise dos problemas enfrentados no cotidiano dos servigos de saude, utilizando-os como fonte
de aprendizado e transformacéo.

2. As acdes da EPS séo tipicamente pontuais e desvinculadas da pratica diaria, focando na atualizac¢éo tedrica por
meio de cursos e palestras.

3. A metodologia da EPS valoriza a participacdo ativa dos trabalhadores, que sdo considerados sujeitos do
processo de ensino-aprendizagem, e ndo meros receptores de informagéo.

4. O principal objetivo da EPS é a obtencdo de diplomas e certificados para progressdo na carreira, sendo a
melhoria do servico uma consequéncia secundaria.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-F, 4-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-F, 4-V.
(C) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.

(D) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F.
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Em uma Unidade Basica de Salde, a equipe de referéncia discute o caso de um paciente idoso com hipertenséo e

diabetes de dificil controle, que vive sozinho, em condi¢des precarias de moradia e apresenta sinais de isolamento
social. A abordagem que considera ndo apenas os aspectos biolégicos da doenga, mas também a sua situagdo de
vida, suas relagBes sociais e suas angustias, para construir um plano de cuidado compartilhado, é caracteristica da:

(A) Vigilancia Sanitaria.
(B) Auditoria em Salde.
(C) Clinica Ampliada.

(D) Medicina Baseada em Evidéncias.

A Lei n° 8.080/1990, conhecida como a Lei Organica da Salde, estabelece os principios e diretrizes do Sistema Unico

de Salde (SUS). Dentre eles, o principio da integralidade € um dos mais complexos e abrangentes. Sobre o principio
da integralidade, avalie as afirmag6es:

I. A integralidade se manifesta na articulagdo das acdes de promogdo, prevencgdo, tratamento e reabilitagdo,
garantindo uma aten¢ao completa ao individuo.

Il. O principio da integralidade pressupde a escuta atenta do profissional as demandas do usuério, considerando o
individuo como um todo, em suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.

lll. A integralidade se restringe a garantia de que todos os cidaddos tenham acesso aos servigcos de saude,
independentemente de sua complexidade.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

A pratica em saude é permeada por dilemas éticos que exigem dos profissionais uma reflexdo constante sobre seus

atos. A bioética principialista, uma das correntes mais influentes, oferece quatro principios para guiar a tomada de
decisdo em situac¢des de conflito. Sobre esses principios, analise as sentengas.

1. O principio da autonomia refere-se ao direito do paciente de decidir sobre si mesmo e seu tratamento, desde que
possua capacidade de discernimento.

2. A beneficéncia consiste na obrigagdo do profissional de maximizar o bem e os beneficios para o paciente,
ponderando os riscos de suas agdes.

3. O principio da ndo maleficéncia determina, antes de tudo, o dever de ndo causar dano ou prejuizo ao paciente
("primum non nocere").

4. A justica, no contexto da bioética, refere-se exclusivamente a aplicacdo das leis e normas do sistema judiciario
aos conflitos na area da saude.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-V, 3-V, 4-F.
(B) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F.
(C) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.

(D) 1-V, 2V, 3-F, 4-V.
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A Portaria n°® 635, de 22 de maio de 2023, atualizou a organizacdo das equipes multiprofissionais na Atencdo Primaria

a Saude (APS), instituindo as equipes Multiprofissionais (eMulti). A principal mudanca introduzida por esta portaria em
relacdo ao modelo anterior dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB) é:

(A) A obrigatoriedade da presenca de um médico especialista em psiquiatria em todas as modalidades de eMulti
para fortalecer a atencdo em salde mental.

(B) A restricdo da atuacdo das eMulti ao ndcleo urbano dos municipios, deixando as &reas rurais e remotas sob
responsabilidade exclusiva das equipes de referéncia.

(C) A extincdo do apoio matricial como metodologia de trabalho, sendo substituido por um modelo de atendimento
ambulatorial especializado na Unidade Basica de Saude.

(D) A vinculacdo das eMulti a um nimero especifico de e Equipes de Saude da Familia (eSF) ou de Atengdo Basica
(eAB) para definir sua modalidade e financiamento.

A pandemia de COVID-19 exigiu a rapida implementacao de estratégias de vigilancia epidemiolégica para monitorar a
doenca e orientar as agdes de salde publica. De acordo com os guias de vigilancia do Ministério da Saude, a
definicdo de caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) em individuos com febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas como cefaleia, mialgia ou artralgia, é
fundamental para a notificagcdo. Sobre a conduta frente a um caso suspeito, avalie as afirmacdes:

I. A coleta de amostra de secrec¢ao respiratoria para teste laboratorial (RT-PCR) ou teste rapido de antigeno deve
ser priorizada, preferencialmente entre o 3° e o 7° dia do inicio dos sintomas.

Il. O isolamento domiciliar do caso suspeito deve ser recomendado imediatamente, a fim de reduzir a cadeia de
transmiss&o do virus para outras pessoas.

Ill. O monitoramento dos contatos proximos (contact tracing) do caso suspeito deve ser iniciado apenas apés a
confirmacéo laboratorial da infecgao por Sars-CoV-2.

Dessa forma, é CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

A Vigilancia em Saide é um componente essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo um conjunto de

acOes que visam conhecer, detectar ou prevenir qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva. Sobre os componentes da Vigilancia em Saude, analise as sentengas:

1. A Vigilancia Epidemioldgica é responsavel pelo monitoramento de doencas e agravos, bem como de seus fatores
de risco, para orientar medidas de controle.

2. A Vigilancia Sanitaria atua sobre os riscos decorrentes da producdo e circulagdo de bens, da prestagdo de
servicos e da intervencgdo sobre o meio ambiente.

3. A Vigilancia em Saude Ambiental foca nos riscos & saude relacionados a fatores ambientais, como a qualidade
da agua para consumo humano e a exposi¢ao a contaminantes.

4. A Vigilancia em Saude do Trabalhador é responsavel exclusivamente pela fiscalizacdo dos ambientes de
trabalho, néo se articulando com as ac¢des de assisténcia a saude.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.
(B) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F.
(C) 1-V, 2-V, 3-V, 4-F.

(D) 1-V, 2V, 3-F, 4-V.
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A gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é compartilhada entre as trés esferas de governo — Uni&o, estados e

municipios — e sua operacionalizacdo depende de mecanismos de pactuagcdo e articulagdo. As Comissfes
Intergestores sdo espacos fundamentais para essa articulacdo. A instancia de pactuacdo no &mbito nacional, que
retne o Ministério da Salde e os Conselhos Nacionais de Secretérios Estaduais (CONASS) e Municipais de Saude
(CONASEMS), é denominada:

(A) Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).
(B) Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).
(C) Conselho Nacional de Saude (CNS).

(D) Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Uma equipe de saude da familia, ao discutir o caso de uma gestante adolescente com baixa adesé&o ao pré-natal e em

conflito familiar, mobiliza diferentes profissionais (médico, enfermeira, agente comunitaria de saude e psicologa da
equipe Multiprofissional) para construir um plano de cuidado. Cada profissional contribui com seu saber especifico, e a
partir do didlogo e da interacéo, definem-se acdes articuladas. Sobre essa pratica, avalie as afirmacgdes:

I. A situacdo exemplifica uma pratica de trabalho em equipe na modalidade "integracdo"”, que se aproxima do
conceito de interdisciplinaridade.

Il. A articulacdo dos saberes dos diferentes profissionais visa a constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular, que
responda as necessidades complexas da usuaria.

Ill. Essa abordagem fragmenta o cuidado, pois a usuéria é atendida por multiplos profissionais que atuam de forma
isolada e sem comunicacao.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas as proposicfes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

A Politica Nacional de Ateng&o Basica (PNAB) define a Atencao Bésica como o primeiro nivel de atengdo e a principal

porta de entrada do sistema, sendo orientada por principios como universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade
do cuidado, integralidade, responsabilizacdo, humanizagdo, equidade e participacdo social. Sobre as funcdes
essenciais da Atencdo Basica, analise as sentengas:

1. Ser base, ordenando o acesso as redes de aten¢do e sendo o centro de comunicagdo entre os diferentes pontos
de atencéo.

2. Ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado para resolver os problemas de saude de
maior frequéncia e relevancia em seu territério.

3. Serresponsavel exclusivamente por agées de promocgao e prevencao, encaminhando todos os casos de doenga
instalada para os niveis de maior complexidade.

4. Coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e gerenciando os projetos terapéuticos dos usuarios, mesmo
quando estes necessitam de aten¢do em outros pontos da rede.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.
(B) 1-V, 2-V, 3-V, 4-F.
(C) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F.

(D) 1-V, 2V, 3-F, 4-V.
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A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) adotou um modelo de determinagéo social da
salde que organiza os determinantes em diferentes camadas, desde os fatores individuais até os

macrodeterminantes. Um exemplo de determinante social classificado na camada dos "determinantes intermediarios”
é:

(A) Idade, sexo e fatores genéticos do individuo.

(B) Politicas macroecondmicas, sociais e culturais do pais.

(C) Condigtes de moradia, saneamento basico e condigbes de trabalho.

(D) Fatores comportamentais e estilo de vida individual, como tabagismo e dieta.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é orientado por um conjunto de principios doutrinarios que fundamentam sua

concepgdo. Um desses principios estabelece que todos os cidaddos séo iguais perante o0 SUS e devem ser atendidos
conforme suas necessidades, buscando-se reduzir as desigualdades. Essa definicdo corresponde ao principio da:

(A) Universalidade.
(B) Equidade.
(C) Integralidade.

(D) Descentralizagéo.

A emergéncia de surtos de Mpox (anteriormente Monkeypox) em paises nao endémicos em 2022 levou a Organizagéo

Mundial da Saude a declarar uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. No contexto da
vigilancia epidemioldgica da Mpox, avalie as afirmagdes:

I. A principal forma de transmisséo interpessoal documentada nos surtos recentes tem sido o contato intimo,
incluindo o contato pele a pele com as les6es caracteristicas da doenga.

Il. A notificagdo de um caso suspeito de Mpox, conforme o Guia de Vigilancia em Saude, é compulséria e deve ser
realizada de forma imediata (em até 24 horas) as autoridades de saude.

Ill. O periodo de incubagdo da doenca é extremamente curto, geralmente inferior a 48 horas, o que exige medidas
de controle imediatas apds qualquer exposicéo.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Paciente diabético tipo 1, com nauseas e dor abdominal, apresenta a seguinte gasometria arterial: pH 7,20, pCO, 25
mmHg, HCO; - 10 mEq/L, Na+ 140, CI - 100, K+ 5,0. Nesse caso, a alteracdo metabdlica é:

(A) Alcalose metabdlica com resposta respiratdria compensatoria.
(B) Acidose metabdlica com anion-gap normal.
(C) Acidose respiratoria aguda descompensada.

(D) Acidose metabdlica com anion-gap aumentado.
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O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS/GM n° 529/2013, visa contribuir

para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do territorio nacional. Sobre os
objetivos do PNSP, analise as sentencas:

1. O PNSP foca exclusivamente na puni¢cdo dos profissionais envolvidos em eventos adversos, como forma de
coibir futuras falhas.

2. Um dos objetivos do PNSP é promover a cultura de seguranca, incentivando a aprendizagem e a melhoria
continua, com énfase na abordagem sistémica das falhas.

3. O programa busca envolver os pacientes e familiares na sua prépria seguranga, por meio de acdes de
conscientizagdo e participacdo no cuidado.

4. A implementagdo de protocolos basicos de seguranca do paciente, como identificagdo correta, cirurgia segura e
prevencgédo de quedas, € uma meta central do PNSP.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-V, 3-V, 4-V.
(B) 1-V, 2-F, 3-F, 4-F.
(C) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.

(D) 1-V, 2V, 3-V, 4-F.

O achado classico ao exame fisico na estenose adrtica grave e sintomatica é:

(A) Sopro holossistélico em foco mitral, irradiado para a axila, com pulso normoamplitidico.
(B) Sopro sistélico ejetivo em foco adrtico, irradiado para as carétidas, com pulso parvus et tardus.
(C) Estalido de abertura apds a segunda bulha, seguido de um sopro diastélico em ruflar no apice.

(D) Sopro diastdlico aspirativo em foco adrtico, com pulsos em martelo d'agua.

Sobre o tratamento da tuberculose, avalie as afirmacgodes:

I. O esquema bésico para adultos consiste em quatro farmacos (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol)
na fase intensiva por dois meses, seguida de dois farmacos (Rifampicina e Isoniazida) por quatro meses.

Il. O etambutol pode causar neurite Optica, sendo sua principal toxicidade o risco de surdez e nefrotoxicidade.
Ill. A pirazinamida € um farmaco de segunda linha, utilizado apenas em casos de resisténcia a isoniazida.
Dessa forma, é CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas a proposic¢éo Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Paciente, sexo masculino, 70 anos, hipertenso, refere episddio de perda subita da consciéncia, sem prédromos,
durante o esforgo para levantar um peso. A causa mais provavel é:

(A) Sincope por hipotenséo ortostética.
(B) Sincope vasovagal (neuromediada).
(C) Sincope por estenose aodrtica.

(D) Sincope por crise convulsiva tonico-clénica.
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O objetivo primario do tratamento da hepatite C crénica com os Antivirais de A¢ao Direta (DAA) é:

(A) Normalizar os niveis de Alanina Aminotransferase (ALT).
(B) Atingir a Resposta Viroldgica Sustentada (RVS).
(C) Reduzir a carga viral a niveis indetectaveis durante o tratamento.

(D) Prevenir a transmisséo vertical da doenga.

Sobre a interpretacdo dos Bloqueios Atrioventriculares (BAV) no ECG, analise as sentencas:

1. O BAV de primeiro grau é definido por um intervalo PR fixo e maior do que 200 ms (ou 0,20 s).

2. No BAV de segundo grau Mobitz | (Wenckebach), o intervalo PR se encurta progressivamente até que uma onda
P seja bloqueada.

3. O BAV de terceiro grau (total) caracteriza-se pela dissociagdo completa entre a atividade atrial (ondas P) e a
ventricular (complexos QRS).

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-F, 3-V.
(B) 1-V, 2-V, 3-F.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.
(D) 1-V, 2-F, 3-V.
Paciente cirrético com hematémese volumosa e instabilidade hemodinamica. Nesse caso, a medida terapéutica, além
da estabilizagao volémica, especifica para a provavel etiologia é:
(A) Infusdo de terlipressina ou octreotide e realiza¢do de endoscopia digestiva de urgéncia.
(B) Inicio de inibidor de bomba de prétons em dose plena e transfusdo de plagquetas.
(C) Passagem de sonda nasogastrica para lavagem géastrica com soro gelado.

(D) Administragdo de anti-inflamatorios ndo esteroides para controle da dor.

O achado laboratorial caracteristico da Anemia Hemolitica Autoimine por anticorpos quentes é:

(A) Presenca de microesferécitos no sangue periférico.
(B) Teste de Coombs direto positivo.
(C) Niveis séricos de haptoglobina diminuidos.

(D) Aumento de bilirrubina indireta e Desidrogenase Latica (DHL).

Sobre o Mieloma Mltiplo, avalie as afirmacdes:

I. O diagnéstico definitivo requer a presenca de > 10% de plasmdcitos clonais na medula éssea ou um
plasmocitoma comprovado por bidpsia.

Il. A presenca de lesdes Osseas liticas, hipercalcemia, insuficiéncia renal e anemia (critérios CRAB) define a
doenca como sintomatica.

Ill. O achado de pico monoclonal de IgA no soro exclui o diagnéstico, que é restrito a producao de 1gG.
Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢éo | esta correta.

(B) Apenas a proposicgao Ill esta correta.

(C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.

(D) Todas estéo corretas.
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Paciente com febre ha 3 dias, cefaleia e mialgia, evolui com dor abdominal intensa, vomitos persistentes e
sangramento de gengiva. Nesse caso, o sinal de alarme presente é:

(A) Prova do lago positiva.
(B) Febre e cefaleia retro-orbitaria.
(C) Plaquetopenia inferior a 100.000/mms.

(D) Dor abdominal intensa e vémitos persistentes.

A apresentacao clinica mais comum da Esclerose Mdltipla é:

(A) Neurite 6ptica unilateral.
(B) Sindrome demencial de inicio precoce.
(C) Miastenia generalizada progressiva.

(D) Parkinsonismo de inicio em adulto jovem.

Sobre as alteragfes eletrocardiograficas da hipercalemia, analise as sentencgas:

1. A primeira alteragéo a surgir é tipicamente a onda T apiculada, com base estreita, classicamente descrita como
"em tenda".

2. O alargamento do complexo QRS e o achatamento da onda P sdo manifestacdes de hipercalemia mais grave.
3. A presenca de onda U proeminente é um sinal patognoménico de hipercalemia.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-F, 2-V, 3-V.

(B) 1-V, 2-F, 3-V.

© 1-v,2-V,3-F.

(D) 1-F, 2-F, 3-V.

Paciente, 10 anos, duas semanas apos uma infeccdo de garganta, desenvolve edema, hipertensdo e hematuria
macroscopica. Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:

(A) Glomerulonefrite membranosa.
(B) Glomerulonefrite Pés-estreptocdcica (GNPE).
(C) Nefropatia por IgA (Doenca de Berger).

(D) Doencga de lesdes minimas.

O critério maior de Jones para o diagndstico de febre reumatica aguda é:

(A) Cardite.
(B) Febre.
(C) Artralgia.

(D) Elevagéo de provas de atividade inflamatoria.
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Sobre 0 mecanismo de toxicidade renal dos Anti-inflamatorios N&o Esteroides (AINEs), avalie as afirmacdes:

I.  Os AINEs podem causar leséo renal aguda por inibirem a sintese de prostaglandinas vasodilatadoras renais.
Il. A nefrite intersticial aguda é uma reacgdo idiossincrética rara, porém descrita, associada ao uso de AINEs.
Ill. O uso crénico de AINEs esta associado a um risco aumentado de necrose de papila.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.

(D) Todas estao corretas.

Jovem é encontrado sonolento, com fala arrastada, ataxia e miose bilateral ap6s ingestdo de multiplos comprimidos.
Sinais vitais normais. Nesse caso, o antidoto especifico é:

(A) Atropina.
(B) Anticorpos antidigoxina.
(C) Flumazenil.

(D) N-acetilcisteina.

A mutacao genética caracteristicamente associada a Policitemia Vera é:

(A) Mutagdo V617F no gene JAK2.
(B) Cromossomo Philadelphia (translocacéo bcr-abl).
(C) Mutacgéo no gene da Calreticulina (CALR).

(D) Superexpresséo do gene MYC.

Sobre as caracteristicas motoras da Doenga de Parkinson, analise as sentencgas:

1. O tremor de repouso é tipicamente assimétrico no inicio da doenca e melhora com a acgao voluntéria.
2. A bradicinesia, ou lentiddo dos movimentos, € um componente obrigatério para o diagndstico clinico.
3. Ainstabilidade postural € uma manifestacao precoce e comum nos primeiros anos da doenca.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-F, 2-V, 3-V.

(B) 1-V, 2-F, 3-V.

(C) 1-F, 2-F, 3-V.

(D) 1-V, 2-V, 3-F.

A caracteristica que, segundo os critérios de ROMA 1V, define a dor abdominal na Sindrome do Intestino Irritavel é:

(A) Dor relacionada a evacuagao, associada a uma mudanca na frequéncia ou na forma das fezes.
(B) Dor em cdélica, continua, que desperta o paciente do sono.
(C) Dor que melhora consistentemente com o uso de inibidores da bomba de prétons.

(D) Dor associada a presenca de sangue ou muco nas fezes.
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Sobre o tratamento do hipotireoidismo primario, avalie as afirmacdes:

A levotiroxina sédica é o tratamento de escolha, devendo ser administrada em jejum.
O objetivo terapéutico € a normalizagéo dos niveis séricos de T4 livre, independentemente do valor do TSH.

Em pacientes idosos ou com doenga coronariana, a dose inicial de levotiroxina deve ser mais baixa e ajustada
gradualmente.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

Apenas a proposic¢éo | esta correta.
Apenas a proposicéo Il esta correta.
Apenas as proposices | e Il estdo corretas.

Todas estéo corretas.

Sobre 0 manejo da Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegdo Preservada (ICFEp), avalie as afirmacdes:

A espironolactona demonstrou redugdo consistente da mortalidade cardiovascular em todos os perfis de
pacientes com ICFEp.

O sacubitril/valsartana tem indicacéo de primeira linha para pacientes com ICFEp, independentemente da fragcéo
de ejecdo, baseada em multiplos ensaios clinicos positivos.

Os inibidores do SGLT2, como a dapagliflozina, reduzem o desfecho combinado de morte cardiovascular ou
hospitaliza¢cdes em pacientes com ICFEp.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

Apenas a proposic¢ao | esta correta.
Apenas a proposic¢ao lll esta correta.
Apenas as proposi¢oes | e Il estdo corretas.

Apenas as proposicgdes Il e Ill estdo corretas.

Paciente, 78 anos, chega ao pronto-socorro com febre, hipotensdo (PA 85x45 mmHg) e taquicardia (FC 125 bpm),
com suspeita de foco urinario. Nesse caso, a conduta inicial prioritaria é:

(A)
(B)
©
(D)

Administrar hidrocortisona intravenosa para reverter o choque e coletar culturas ap0s a estabilizagao.
Iniciar vasopressor (noradrenalina) como primeira medida para atingir uma presséo arterial média de 65 mmHg.
Realizar tomografia de abdome para confirmar o foco infeccioso antes de iniciar qualquer terapia.

Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e reanimagéo volémica com 30 mL/kg de cristaloide na primeira hora.

A alternativa que define o estagio 1 da Lesdo Renal Aguda (LRA), segundo os critérios do KDIGO, é:

(A)
(B)
©
(D)

Aumento absoluto da creatinina sérica para um valor = 4,0 mg/dL, independentemente do valor basal.
Aumento da creatinina sérica em 2,0 a 2,9 vezes o valor basal ou débito urinario < 0,5 mL/kg/h por 12 horas.
Aumento da creatinina sérica em 1,5 a 1,9 vezes o valor basal ou aumento absoluto = 0,3 mg/dL.

Aumento da creatinina sérica em 3,0 vezes o valor basal ou inicio de terapia de substituicdo renal.
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Acerca do manejo da Cetoacidose Diabética (CAD), analise as sentencas:

1. Ansulinoterapia intravenosa deve ser iniciada imediatamente, mesmo que o potassio sérico inicial seja inferior a
3,3 mEq/L.

2. O uso de hicarbonato de sddio é recomendado de forma rotineira em todos os pacientes com pH arterial inferior
a7,0.

3. Areposicdo de potassio deve ser iniciada se os niveis séricos estiverem abaixo de 5,2 mEqg/L, antes ou durante
a insulinoterapia.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-F, 3-V.
(B) 1-V, 2-F, 3-V.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.

(D) 1-V, 2V, 3-F.

Paciente, 55 anos, cirrdtico, apresenta-se com confusdo mental, letargia e asterixis. Nesse caso, o principal fator
precipitante a ser investigado é:

(A) Progresséo natural da hipertensao portal.
(B) Infeccdes, como a peritonite bacteriana espontéanea.
(C) Dieta com restricdo proteica severa.

(D) Uso cronico de lactulose em doses subterapéuticas.

A alternativa que descreve o mecanismo de acao do alopurinol no tratamento crdnico da gota é:

(A) Aumenta a excrecao renal de 4cido Urico por inibicdo da reabsor¢éo tubular.
(B) Inibe a enzima xantina oxidase, reduzindo a producéo de &cido Urico.
(C) Inibe a migracao de neutrdfilos para a articulagao, reduzindo a inflamagao.

(D) Promove a dissolugéo dos cristais de urato por meio da alcaliniza¢éo da urina.

Sobre a investigagdo diagnéstica da Trombose Venosa Profunda (TVP), avalie as afirmacdes:

I. A ultrassonografia com Doppler venoso € o método de imagem de primeira linha para o diagnostico da TVP
proximal.

IIl. O D-dimero, quando negativo, exclui o diagnéstico de TVP em pacientes com alta probabilidade clinica pré-teste.
Ill. A varfarina em monoterapia € a terapia inicial de escolha para o tratamento da TVP aguda.

Dessa forma, é correto afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e lll estdo corretas.

(D) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.
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Paciente com PA de 220x130 mmHg e papiledema bilateral deve ter a presséo arterial média reduzida em:

(A) 10% ao longo de 24 horas com anti-hipertensivos orais.
(B) 50% na primeira hora para normalizar a perfuséo cerebral rapidamente.
(C) Na&o mais do que 20 - 25% na primeira hora com droga intravenosa titulavel.

(D) Niveis normais (< 140x90 mmHg) nas primeiras 6 horas com nifedipina sublingual.

A alternativa que constitui a base do tratamento farmacolégico de manutencdo da Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) é:

(A) Corticosteroides inalatérios em monoterapia.
(B) Broncodilatadores de longa duragéo (LABA) e/ou LAMA.
(C) Beta-2 agonistas de curta duragéo (SABA) em horério fixo.

(D) Teofilina oral como terapia de primeira linha.

Sobre o diagnéstico e a gravidade da pancreatite aguda, analise as sentencas:

1. O diagnéstico requer a presenca de pelo menos dois de trés critérios: dor tipica, elevagdo de enzimas = 3x e
imagem caracteristica.

2. A magnitude da elevacdo da amilase e da lipase sérica se correlaciona diretamente com a gravidade da doenca.
3. Escores prognosticos como o BISAP s&o Uteis para a estratificac@o de risco precoce na admisséo hospitalar.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-F, 2-F, 3-V.

(B) 1-V, 2-V, 3-F.

(C) 1-V, 2-F, 4-V.

(D) 1-F, 2=V, 3-V.

Paciente hemodinamicamente estavel, no pds-operatorio, com dispneia subita e alta probabilidade clinica de embolia
pulmonar. O exame de escolha para confirmacéo diagnoéstica é:

(A) Angiotomografia computadorizada de artérias pulmonares.
(B) Dosagem sérica do D-dimero.
(C) Cintilografia de ventilag&o/perfusédo (V/Q).

(D) Ecocardiograma transtoracico.

O perfil laboratorial caracteristico da anemia por deficiéncia de ferro é:

(A) Normocitose, contagem de reticuldcitos baixa e eritropoetina inadequadamente baixa.
(B) Macrocitose, niveis de vitamina B12 baixos e anticorpos anti-fator intrinseco.
(C) Microcitose, ferritina sérica elevada e RDW (indice de anisocitose normal).

(D) Microcitose, ferritina sérica baixa e Capacidade Total de Ligagdo do Ferro (TIBC) elevada.
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Sobre os principios do tratamento da Artrite Reumatoide, avalie as afirmagdes:

I.  Aauséncia do Fator Reumatoide (FR e do anti-CCP) exclui o diagnéstico de AR.

Il. O tratamento com Drogas Modificadoras do Curso da Doenga (DMARDs) deve ser iniciado precocemente.
Ill.  Os glicocorticoides em monoterapia de longa duracéo sdo a estratégia preferencial para o manejo da AR.
Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢do | esta correta.

(B) Apenas a proposic¢éo Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.

(D) Apenas as proposicoes Il e Il estdo corretas.

Paciente com dor toracica e supradesnivelamento de ST em parede anterior chega a um hospital com hemodinamica
disponivel. Nesse caso, a terapia de reperfusdo de escolha é:

(A) Agendamento de cateterismo cardiaco eletivo em 24 horas.
(B) Administragao intravenosa de um agente fibrinolitico.
(C) Realizacéo de ecocardiograma de urgéncia antes da reperfuséo.

(D) Intervencdo Coronariana Percuténea (ICP) priméria imediata.

m A manifestacao clinica especifica da Doenca de Graves é:

(A) Supressao dos niveis séricos de TSH.
(B) Oftalmopatia infiltrativa (exoftalmia).
(C) Presenca de bécio difuso.

(D) Elevagéo dos niveis séricos de T4 livre.

CARDIOLOGIA

Paciente, sexo masculino, 58 anos, diabético, chega ao pronto-socorro com dor precordial opressiva ha 2 horas. O

eletrocardiograma revela supradesnivelamento do segmento ST de 3 mm nas deriva¢des DI, DIll e aVF. O hospital
dispbe de servico de hemodinamica 24 horas. Nesse caso, a estratégia de reperfusdo de escolha é:

(A) Realizar ecocardiograma transtoracico para confirmar a acinesia de parede inferior antes de indicar a reperfuséo.
(B) Administrar terapia fibrinolitica intravenosa com tenecteplase e transferir para a unidade coronariana.
(C) Iniciar dupla antiagregacao plaquetéria, heparina e agendar cateterismo cardiaco para as proximas 24 horas.

(D) Realizar interveng&o coronariana percutanea primaria com o objetivo de tempo porta-baldo inferior a 90 minutos.

O principal mecanismo pelo qual os betabloqueadores promovem beneficio a longo prazo na insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecéo reduzida é:

(A) Reducéo da pré-carga por meio de venodilata¢éo e diminuicéo do retorno venoso.
(B) Aumento agudo da contratilidade miocérdica por efeito inotropico positivo.

(C) Bloqueio da neuroestimulagdo simpatica excessiva, resultando em remodelamento reverso do ventriculo
esquerdo.

(D) Aumento da frequéncia cardiaca, melhorando o débito cardiaco em repouso.
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Sobre o diagnéstico da endocardite infecciosa utilizando os critérios de Duke modificados, avalie as afirmacdes:

I.  Dois critérios maiores, como hemoculturas persistentemente positivas para um microrganismo tipico e evidéncia
de envolvimento endocérdico no ecocardiograma, firmam o diagndstico definitivo.

Il. Febre acima de 38°C e fenbmenos vasculares, como embolias arteriais ou infartos pulmonares, séo
considerados critérios maiores.

Ill. O diagndstico é excluido na auséncia de vegetacdes ao ecocardiograma transtoracico.
Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢ado | esta correta.

(B) Apenas a proposic¢éo Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e |l estdo corretas.

(D) Todas estao corretas.

Paciente, sexo feminino, 69 anos, hipertensa e diabética com diagnéstico de fibrilagdo atrial ndo valvar, é avaliada no
ambulatério para inicio de anticoagulagdo. O escore e a conduta corretos sao:

(A) HAS-BLED = 3; contraindicar o uso de anticoagulantes.
(B) CHA,DS,-VASc = 4; indicar anticoagulacao oral plena.
(C) CHA,DS,-VASc = 2; indicar apenas antiagregacédo com AAS.

(D) CHADS; = 1; manter o paciente sem terapia antitrombotica.

A definicdo correta de emergéncia hipertensiva é:

(A) Pressao arterial sistolica > 180 mmHg ou diastélica > 110 mmHg, independentemente de sintomas.

(B) Elevagédo acentuada da pressao arterial em paciente sintomatico, porém sem lesédo aguda de 6érgdos-alvo.
(C) Elevacgéo acentuada da pressao arterial associada a lesdo aguda de 6rgdos-alvo.

(D) Crise hipertensiva que nédo responde a terapia anti-hipertensiva oral inicial.

E Lactente de 6 meses, com diagndstico de Tetralogia de Fallot, apresenta um episédio subito de cianose intensa,

agitacdo e reducdo do sopro cardiaco apds o choro. Nesse caso, a conduta imediata para o manejo da crise
hipoxémica é:

(A) Realizar cardioversao elétrica sincronizada de emergéncia.
(B) Administrar um diurético de alca para reduzir a pré-carga cardiaca.
(C) Iniciar infusdo de prostaglandina E1 para manter o canal arterial pérvio.

(D) Adotar a posicdo genupeitoral e administrar morfina e oxigénio.

Sobre 0 manejo do choque cardiogénico, analise as sentencas:

1. O uso de agentes vasopressores, como a noradrenalina, € indicado para manter uma pressao arterial média
perfusional (= 65 mmHg).

2. A reanimacéo volémica agressiva com 30 mL/kg de cristaloide € a medida inicial de escolha para todos os
pacientes.

3. A dobutamina é um agente inotropico de escolha para aumentar o débito cardiaco em pacientes com presséo
arterial limitrofe ou normal.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-V.
(B) 1-V, 2-V, 3-F.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.
(D) 1-V, 2-V, 3-V.
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m Paciente, 72 anos, com histéria de sincope aos esforgos, apresenta ao exame um sopro sistélico ejetivo rude em foco

aortico, que se irradia para as farculas e carétidas, com um pulso de baixa amplitude e ascenséo lenta. Nesse caso, a
valvopatia correspondente é:

(A) Estenose mitral.
(B) Estenose adrtica.
(C) Insuficiéncia aértica.

(D) Insuficiéncia mitral.

m A classe de antiarritmicos que atua primariamente prolongando a duracéo do potencial de acéo e o periodo refratario
por bloqueio dos canais de potassio é:

(A) Classe | (ex: propafenona).
(B) Classe Il (ex: metoprolol).
(C) Classe lll (ex: amiodarona).

(D) Classe IV (ex: verapamil).

Paciente, sexo masculino, 35 anos, refere dor toracica retroesternal, ventilatorio-dependente, que alivia ao sentar-se e

inclinar o corpo para frente. O eletrocardiograma mostra um supradesnivelamento difuso do segmento ST com
concavidade para cima e infradesnivelamento do segmento PR. Nesse caso, o diagnotico é:

(A) Sindrome de Brugada.
(B) Infarto agudo do miocérdio com supra de ST.
(C) Embolia pulmonar macica.

(D) Pericardite aguda.

Paciente, 70 anos, com dispneia aos esfor¢os, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 60% e evidéncia de

disfuncé@o diastdlica ao ecocardiograma. A classe de medicamentos que demonstrou reduzir hospitalizagbes por
insuficiéncia cardiaca neste cenério é:

(A) Inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (iISGLT2).
(B) Betablogueadores.
(C) Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA).

(D) Digoxina.

A alternativa que descreve os componentes do escore CHA,DS,-VASc é:

(A) Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensdo, Anormalidade renal/hepatica, AVC, Sangramento, RNI labil, Idade > 65,
Drogas/élcool.

(B) Idade, Biomarcadores, Fatores clinicos.
(C) Confusao, Ureia, Frequéncia respiratdria, Pressao arterial, [dade > 65.

(D) Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensado, Idade = 75, Diabetes, AVC/AIT, Doenca Vascular, |dade 65 - 74, Sexo
feminino.
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Sobre a Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH), avalie as afirmacoes:

I.  E uma doenca genética do sarcdmero cardiaco, sendo a principal causa de morte sibita em atletas jovens.

Il. O tratamento farmacolégico de primeira linha para os sintomas de dispneia e angina é o uso de
betabloqueadores.

Ill. A presenca de gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo (forma obstrutiva) € um critério obrigatério para
o diagnostico.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢éo | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.

(D) Todas estao corretas.

Recém-nascido de 5 dias, previamente higido, desenvolve taquipneia, pulsos femorais débeis ou ausentes e sinais de

choque circulatério. A pressdo arterial no membro superior direito é significativamente maior do que a do membro
inferior. Nesse caso, a hip6tese diagnostica é:

(A) Comunicagdao interventricular grande.
(B) Coarctagéo de Aorta critica.
(C) Tetralogia de Fallot.

(D) Transposicéo das grandes artérias.

A definicdo correta de estenose adrtica grave em um paciente assintomatico, de acordo com as diretrizes atuais, é:

(A) Qualquer grau de estenose adrtica em um paciente com fragédo de ejecdo do VE < 50%.
(B) Area valvar entre 1,0 e 1,5 cm? com sintomas de angina aos esforgos.
(C) Presenca de calcificagdo valvar adrtica sem limitagdo hemodinamica significativa.

(D) Area valvar < 1,0 cm?, velocidade de jato > 4,0 m/s ou gradiente médio > 40 mmHg.

Paciente, sexo masculino, 55 anos, queixa-se de dor na panturrilha direita que surge ao caminhar duas quadras e

alivia com o repouso. O exame revela diminuicdo dos pulsos distais no membro. O exame inicial de escolha para
confirmar o diagndstico é:

(A) Indice Tornozelo-Braquial (ITB).
(B) Angiotomografia de membros inferiores.
(C) Arteriografia por subtracéo digital.

(D) Ultrassonografia com Doppler arterial.
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Sobre o tamponamento cardiaco, analise as sentencas:

1. A Triade de Beck, composta por hipotensdo arterial, turgéncia jugular e abafamento de bulhas cardiacas, € um
achado clinico classico.

2. O pulso paradoxal, definido como uma queda da pressao arterial sistolica > 10 mmHg durante a inspiracdo, € um
sinal caracteristico.

3. O tratamento definitivo consiste na administracdo de diuréticos potentes para reduzir a pré-carga.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-V, 3-V.

(B) 1-V, 2-F, 3-V.

(C) 1-V, 2-V, 3-F.

(D) 1-F,2-V, 3-V.

Paciente, 80 anos, com histéria de sincopes, apresenta o seguinte achado no eletrocardiograma: ondas P com

frequéncia regular, sem relagdo com os complexos QRS, que também ocorrem em uma frequéncia regular e mais
baixa. Nesse caso, o diagnético e a conduta séo:

(A) Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz |; indicar apenas acompanhamento ambulatorial.
(B) Bloqueio atrioventricular de primeiro grau; manter observagéo clinica.
(C) Fibrilagéo atrial de baixa resposta ventricular; iniciar anticoagulacéo oral.

(D) Bloqueio atrioventricular de terceiro grau (total); indicar implante de marca-passo definitivo.

A recomendacdo de primeira linha para a prevencdo primaria de doencga cardiovascular aterosclerética em um
paciente com LDL-colesterol elevado e alto risco cardiovascular é:

(A) Uso de fibratos como monoterapia.
(B) Uso de estatinas de alta poténcia.
(C) Uso de ezetimiba isoladamente.

(D) Uso de niacina de liberacéo prolongada.

m Crianga de 5 anos, em exame de rotina, apresenta um sopro continuo, tipo "maquinaria”, mais audivel em foco

pulmonar e regido infraclavicular esquerda, acompanhado de pulsos amplos. A cardiopatia congénita correspondente
é:

(A) Comunicacgéo Interventricular (CIV).
(B) Estenose pulmonar valvar.
(C) Comunicacéo Interatrial (CIA).

(D) Persisténcia do Canal Arterial (PCA).
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