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Tipo de Prova

Sr. Candidato, para ter a sua prova corrigida € obrigatério a marcacao do tipo de

prova no cartdo de respostas. Caso ndo marque o tipo de prova, o cartdo de
respostas ndo serd lido e estara automaticamente eliminado do Concurso
Publico.

TRANSCREVA, NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:
“O passado é licao para refletir, ndo para repetir.” (Mario de Andrade)

ATENCAO
Este caderno contém cinquenta questdes de multipla escolha, cada uma com cinco
alternativas de resposta (A, B, C, D, E).

Verifique se este material estd em ordem, caso contrério, notifique imediatamente o fiscal.
O tempo de duracgéo da prova inclui o preenchimento do cartdo de respostas.
Duracéo da prova: 4h

LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO

Por motivo de segurancga:

e O candidato so podera retirar-se definitivamente da sala apés 1 (uma) hora do inicio efetivo da prova.

e O candidato podera retirar-se levando o seu caderno de questdes, somente faltando 1 (uma) hora para o término da
prova.

e O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questdes ndo podera copiar suas respostas por
qualquer meio.

e Ao terminar a prova, o candidato devera se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a
utilizagdo dos banheiros e/ou bebedouros.

e Ao terminar a prova é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartdo de respostas assinado. Nao se esquecga dos
seus pertences.

e Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue o cartdo de respostas,
devendo assinar o Termo de Sala.

o O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instru¢gdes. Em caso de duvida, solicite a presenc¢a do

coordenador local.

BOA PROVA!
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto e responda as questdes de 01 a 10.

E na vida real...

Independentemente de audiéncia e de repercusséo, um
programa de tevé como o Big Brother Brasil vai além do
entretenimento. A desisténcia de uma participante, nos
primeiros dias, trouxe um importante alerta sobre o
comportamento social da atualidade.

Patrick Selvatti | 05/02/2024

Embora seja um dos produtos televisivos mais
assistidos e comentados, um reality show — seja qual for a
sua tematica — ndo é uma unanimidade. Ha quem ame, ha
quem odeie e hd quem ignore. Fato é que,
independentemente dessa questdo sobre audiéncia e
REPERCUCAO/REPERCUSSAO, um programa de tevé como
o Big Brother Brasil vai além do entretenimento. Logo nos
primeiros dias[,] por exemplo[,] a desisténcia de uma
participante trouxe um importante alerta sobre o
comportamento social da atualidade.

Ha uma simbologia importante no ato de se
apertar um botdo de desisténcia em um reality show. O
que levaria[,] por exemplo[,] uma jovem influenciadora de
22 anos, com um total de 40 milhGes de seguidores,
acostumada a exposicdo publica, a_1 abrir mdo de uma
experiéncia como essa? Repercutiu-se muito sobre as
raz0es da participante Vanessa Lopes, que nitidamente
vivenciou uma espécie de surto dentro do confinamento
com outras 25 pessoas, longe da familia e dos amigos e,
principalmente, do acesso as® redes sociais.

A internet permeia as nossas vidas, e a juventude
contemporanea é a primeira a ser criada em um ambiente

a conexdo virtual supera a interacdo cara a_3
cara. A tecnologia proporciona inimeras oportunidades,
mas ha que se analisarem os potenciais danos que uma
geracdo excessivamente conectada pode enfrentar,
especialmente quando esse lugar se distancia da vida real.

A perda do desenvolvimento de habilidades
sociais INTER-PESSOAIS/INTERPESSOAIS é real. Jovens que
passam grande parte do tempo on-line enfrentam
dificuldades ao se comunicarem pessoalmente, ao
expressarem emocgbes e ao interpretarem sutilezas na
linguagem corporal. Essa falta de interagdo presencial
pode inviabilizar a construgdo de relacionamentos sdlidos.

A exposicao constante a padrdes irreais nas redes
sociais pode contribuir para a formagdo de uma
AUTOIMAGEM/AUTO-IMAGEM distorcida. No caso de
Vanessa Lopes, o principal drama foi se enxergar em um
jogo em que todos os atores envolvidos estavam
posicionados em volta da sua histéria. Essa busca
incessante por validagdo on-line, muitas vezes baseada em
likes e em comentarios, pode levar os jovens i‘ uma cacga
constante por aceitacao que prejudica a
AUTOESTIMA/AUTO-ESTIMA quando n3o sdo alcangados
os padrdes inatingiveis estabelecidos pelos ambientes
virtuais que domina.

Aos pais, cabe a orientacdo das criangas e dos
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de maneira
responsavel. Estabelecer limites de tempo on-line,
incentivar a participagdo em atividades sociais e promover
a comunicag¢do aberta sdo estratégias essenciais para
ajudar a juventude a° encontrar um equilibrio saudavel
entre as interagdes virtuais e reais.

Enguanto a internet e a tecnologia continuam a
moldar o mundo, é vital que as futuras geracdes sejam
estimuladas a navegar neste ambiente digital sem que se
perca uma conexao significativa com a vida real. O desafio
é esse.

Fonte: SELVATTI, Patrick. E na vida real... Correio
Braziliense, 05 de fevereiro de 2024. Disponivel em:
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2024/02/6
797902-e-na-vida-real.html. Acesso em: 06 fev. 2024.
Adaptado.

Questao 1

Qual é a tipologia que fundamenta o texto lido?

(A) Dissertagdo expositiva.

(B) Narragdo.

(C) Dissertagdo argumentativa.
(D) Descrigdo.

(E) Injungdo.

Questao 2

Qual dos problemas abaixo, relacionados a exposi¢do dos
jovens no ambiente virtual e ao uso excessivo da internet,
NAO foi discutido no texto?

A) Dificuldade de expressdo de emogdes.

B) Alteragdes fisioldgicas relacionadas ao 6rgdo da visdo.

C) Falta de habilidades de percepgdo de linguagens.

D) Sofrimento pela dificuldade de encaixamento em
padrdes.

(E) Possibilidade de estabelecimento de relacionamentos

instdveis.

—_— e~ o~ —
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Questdo 3

Em qual dos trechos abaixo se pode ver o emprego de uma
linguagem figurada?

(A) “Embora seja um dos produtos televisivos mais
assistidos e comentados, um reality show — seja qual
for a sua tematica — ndo é uma unanimidade.” (12
paragrafo).

(B) “O que levaria, por exemplo, uma jovem influenciadora
de 22 anos, com um total de 40 milhdes de seguidores,
acostumada a exposi¢do publica, a abrir mdao de uma
experiéncia como essa?” (22 paragrafo).

(C) “A tecnologia proporciona iniumeras oportunidades,
mas ha que se analisarem os potenciais danos que uma
geracdo excessivamente conectada pode enfrentar
[...]” (32 paragrafo).

(D) “Jovens que passam grande parte do tempo on-line
enfrentam  dificuldades ao se  comunicarem
pessoalmente, ao expressar emogdes e interpretar
sutilezas na linguagem corporal.” (42 paragrafo).

(E) “Aos pais, cabe a orientagdo das criangas e dos
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de
maneira responsavel.” (62 paragrafo).

Questao 4

Qual é o sentido veiculado pela oracdo em destaque no
ultimo paragrafo do artigo?

(A) Modo.
(B) Comparagdo.
(C) Tempo.

(D) Proporgdo.

(E) Consequéncia.

Questao 5

Ao asseverar que, por trads do ato de apertar um botdo de
desisténcia em um programa de televisdo, ha uma
simbologia importante, o autor quis dizer que tal agao
ilustra:

(A) agBes e comportamentos execraveis de muitas pessoas
na internet;

(B) a importancia dos comentdrios e dos seguidores nas
redes sociais;

(C) a desisténcia, por parte dos jovens, de seguir padrdes
de beleza irreais;

(D)a falta de empatia dos seguidores de pessoas
superexpostas nas redes sociais;

(E) padrBes negativos de comportamento das pessoas,
sobretudo dos jovens.

Questao 6

Qual das expressdes abaixo completa adequadamente a
lacuna inserida no terceiro paragrafo do texto?

(A) na qual.
(B) que.
(C) cujo.
(D) do qual.
(E) em que.

Questao 7

Em meio ao artigo, existem quatro pares de palavras em
letras mailsculas. Analise-os e, em seguida, assinale a
alternativa em que se pode ver a grafia correta de cada
uma das palavras destacadas, de acordo com a ortografia
oficial da lingua portuguesa.

(A) REPERCUGCAO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

(B) REPERCUSSAO | INTERPESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

(C) REPERCUGCAO | INTER-PESSOAIS | AUTOIMAGEM |
AUTOESTIMA.

(D) REPERCUSSAO | INTERPESSOAIS | AUTOIMAGEM |
AUTOESTIMA.

(E) REPERCUSSAO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

Questao 8
Qual das alternativas abaixo apresenta a justificativa

correta para o emprego dos pares de virgulas sinalizados
com colchetes nos dois primeiros paragrafos do texto?

(A) Isolam expressoes explicativas.

(B) Delimitam adjuntos adverbiais extensos.
(C) Isolam vocativos.

(D) Delimitam apostos explicativos.

(E) Separam elementos em uma enumeragao.

Questao 9

Qual das ocorréncias da vogal A sinalizadas com numeros
sobrescritos estd INCORRETA quanto a colocagdo ou a
auséncia do acento indicativo de crase?

MEDICO 20H - ERGOMETRIA
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Questao 10
No trecho “Repercutiu-se muito sobre as razdes da

participante Vanessa Lopes [...]”, é possivel afirmar que o
sujeito da oragdo é:

(A) simples;
(B) indeterminado;
(C) inexistente;
(D) composto;
(E) oculto.

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) / SAUDE COLETIVA

Questao 11

Estdo incluidas no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a execugdo das agGes de:

(A) acesso e permanéncia na escola especial;

(B) reabilitagdo das criangas e adolescentes carentes;

(C) niveis elevados do ensino, da pesquisa de cada da
comunidade;

(D) atendimento especializado nas instituicGes privadas;

(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Questao 12

O conjunto de agdes e servicos de saude, prestadas por
orgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagcbes mantidas pelo poder publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS). A iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Satde (SUS) em carater:

(A) complementar;
(B) universal;

(C) fiscalizador;
(D) assistencial;

(E) Regulador.

Questdo 13

A organizacao basica das agdes e servigos de saude, quanto
a diregdo, gestdo, competéncias e atribuicGes de cada
esfera de governo no Sistema Unico de Satde (SUS) foram
detalhadas pelas leis:

(A) 8080/90 e 6360/76;
(B) 8080/90 e 8142/90;
(C) 8142/90 e 8213/91;
(D) 8896/94 e 8142/90;
(E) 6369/76 e 8080/90;

Questao 14

O Decreto Presidencial n? 7.508/2011 define o processo de
planejamento da satde no Sistema Unico de Satde (SUS),
definindo que deve ser:

(A) ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvindo os respectivos Conselhos de Saude;

(B) é obrigatdrio para a iniciativa privada e sera indutor de
politicas para os entes publicos;

(C) é competéncia da Comissdo Intergestores Tripartite
pactuar as etapas do processo e o0s prazos do
planejamento municipal;

(D) ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo os
respectivos Conselhos de Saude;

(E) no planejamento sdo considerados os servigos e agles
desenvolvidas pelo setor publico sem levar em
consideracdo a iniciativa privada.

Questao 15

Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de saude nas
Redes de Atencgdo a Saude os servigos definidos no Decreto
Presidencial n? 7.508/2011:

(A) atengdo hospitalar;

(B) ambulatérios especializados;
(C) atencgdo primaria;

(D) distritos sanitarios indigenas;
(E) conselhos de saude;

Questao 16

“O processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, andlise de dados e disseminagdo de
informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuagdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo
e promogao da saude da populagdo, prevencdo e controle
de riscos, agravos e doengas”. O conceito apresentado
refere-se a:

(A) evento sentinela;

(B) vigilancia ambiental;

(C) vigilancia em saude;

(D) vigilancia epidemiolégica;

(E) vigilancia nacional de agravos sanitarios.

MEDICO 20H - ERGOMETRIA
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Questdo 17

Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo instrumentos
que, por meio do processamento de dados coletados em
servigos de saude e outros locais, ddo suporte a producao
de informa¢des para a melhor compreensdo dos
problemas e tomada de decisdo no ambito das politicas e
do cuidado em salde. Sobre o tema, a alternativa correta
é:

(A) o sistema de informagbes sobre mortalidade coleta,
transmite e dissemina dados gerados rotineiramente
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, nas trés
esferas de governo;

(B) o sistema de informagdes em saude da atencgdo basica
e 0 e-SUS é uma estratégia que faz referéncia ao
processo de informatizacdo qualificada do SUS em
busca de um SUS eletrbnico;

(C) o sistema de pactuagdo dos indicadores traz
informagdes sobre os indicadores de mortalidade,
permitindo o registro de metas pactuadas pelos
municipios;

(D) o sistema de informacgGes sobre orcamentos publicos
em saude coleta, armazena e analisa as informacdes de
gestdo do trabalho para formulagdo de politicas de
gestao;

(E) o sistema do cadastro nacional de estabelecimentos de
salde registra apenas as equipes de saude da familia e
de agentes comunitdrios de saude.

Questao 18

As redes de atengdo a salde sdo mecanismos que
qualificam as demandas em niveis de atencdo, otimizam e
organizam o sistema frente as necessidades de saude da
populagdo. Sdo fundamentos utilizados para sua efetivagdo
de forma eficiente e com qualidade:

(A) economia de escala e servigos especializados;

(B) mecanismos de coordenagdo e niveis de atengdo;
(C) processos de substituicdo e integragao horizontal;
(D) integracgdo vertical e participagdo social;

(E) sistema de governanga Unico e regido de saude.

Questao 19

A governanca das Redes de Atenc¢do a Saude no Sistema
Unico de Satde deve ser feita:

(A) comissGes locais de saude;

(B) conselho dos secretarios estaduais de saude;

(C) comissdes intersetoriais e de planejamento;

(D) comissGes intergestores tripartite, bipartite e regionais;
(E) conselho nacional de saude.

Questao 20

Sdo impactos identificados quando da implementagdo de
Redes de Atengdo a Saude:

(A) diminuicdo de produtividade;

(B) producdo de uma oferta fixa de atencdo geral e
especializada;

(C) descontentamento dos usuarios;

(D) aumento no tempo de permanéncia hospitalar;

(E) continuidade da aten¢do, gerando uma maior
efetividade clinica.

Questao 21

Sobre o tema modelos assistenciais em saude é correto
afirmar que:

(A) o modelo médico-assistencial privatista é aquele que
privilegia o atendimento individual e curativo prestado
pelo médico e outros profissionais da saude;

(B) o modelo de vigilancia em satude é constituido pelas
campanhas e programas de saude publica voltados ao
controle de doengas;

(C) o modelo denominado médico-assistencial privatista é
considerado o mais resolutivo frente as demandas de
salde da populagdo devido ao seu carater tecnicista;

(D)o modelo de vigildancia em saude ndo leva em
consideragdo os determinantes sociais que afetam as
pessoas;

(E) o modelo sanitarista privilegia o atendimento individual
e curativo, prestado pelo médico e outros profissionais
da saude.

Questdo 22

O Programa Recife Cuida apresenta como eixos de
atuacdo:

(A) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
salde digital e promocdo da Saude.

(B) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
saulde digital e nova infraestrutura.

(C) mais profissionais de saude, armazém da saude, saude
digital e nova infraestrutura.

(D) Recife do Amanhd, novo modelo de Gestdo, saude
digital e Nova infraestrutura.

(E) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
ouvidoria facilitada e nova infraestrutura.

MEDICO 20H - ERGOMETRIA
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Questdo 23

A Portaria n? 2.436/2017 aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizacdo da Atengdo Bdsica, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Sobre o tema é correto afirmar que:

(A) a Politica Nacional de Atengdo Basica considera os
termos Atencgdo Basica (AB) e Atengdo Primaria a Saude
(APS), nas atuais concepgdes, como termos diferentes,
de forma a diferenciar ambas conforme os principios e
as diretrizes definidas;

(B) a Atencdo Basica é o conjunto de agles de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevencgado, protecao, diagnéstico,
tratamento, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

(C) a Atengdo Basica sera a principal porta de entrada e
centro de comunica¢do da Rede de Atengdo a Saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e
servigos disponibilizados na rede;

(D)a Atencdo Basica sera ofertada integralmente e

gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas

necessidades e demandas do territério, considerando
sua condicdo financeira;

a Atencdo Basica considera as familias em sua

singularidade e insergao financeira, buscando produzir

a atencdo integral, incorporar as a¢des de vigilancia em

salde para a protegdo, a prevencgdo e o controle de

riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo
da saude.

(E

~—

Questao 24

A Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias tem como
objetivo reordenar a atenc¢do a saude em situagbes de
urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os
diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a
melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as
referéncias adequadas. Sdo seus componentes:

(A) atengdo domiciliar, SAMU 192, Sala de Estabilizagéo,
Forga Nacional do SUS, UPA 24h;

(B) pronto Socorro, Unidade Basica Ampliada, Central de
Regulagdo de Vagas, SAMU 192;

(C) atendimento  Pré-Hospitalar,  Triagem,
Coronariana, Unidade de Traumatologia;
(D) triagem, Urgéncia Pediatrica, UTI, Unidade de

Radiologia;
(E) sala de Classificagdo de Risco, Pronto Atendimento,
Regulagdo de Leitos, Unidade Coronariana.

Unidade

Questao 25
A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é definida como

pratica de ensino-aprendizagem no trabalho, pelo trabalho
e para o trabalho e apresenta como caracteristica:

(A) pedagogia centrada na transmissdo;
(B) pratica institucionalizada;

(C) atualizagdo de conhecimento;

(D) prética auténoma;

(E) agdo esporadica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 26

Durante a realizagdo de um teste ergométrico, um médico
observa o comportamento da pressdo arterial sistdlica
(PAS) de um paciente submetido a um protocolo de Bruce
modificado. Considerando as adaptagbes fisioldgicas ao
exercicio e os mecanismos envolvidos na regulacdo da
pressdo arterial durante o esforgo incremental, qual dos
seguintes achados seria considerado atipico e sugestivo de
uma possivel patologia cardiovascular?

(A) Aumento linear da PAS com o incremento da
intensidade do exercicio, atingindo um plateau ao
aproximar-se da capacidade maxima do individuo.

(B) Diminuicdo da PAS logo apds o inicio do exercicio,
seguida por uma recupera¢do e aumento progressivo
conforme a intensidade do exercicio se eleva.

(C) Aumento abrupto da PAS para valores acima de 250
mmHg durante as fases iniciais do exercicio.

(D) Elevagdo moderada da PAS durante as fases iniciais,
estabilizando-se em valores submaximos durante o
esfor¢co maximo.

(E) Redugdo progressiva da PAS apesar do aumento da
intensidade do exercicio, indicando uma falha no
mecanismo de regulagdo pressorica.

MEDICO 20H - ERGOMETRIA
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Questao 27

Em relagdo a metodologia do teste ergométrico, qual das
seguintes afirmacdes é correta ao considerar as diretrizes
atuais para a realizagdo de testes ergométricos em
adultos?

(A) O protocolo de Bruce é o mais indicado para avaliagdo
de atletas devido a sua curta duragdo e alta
intensidade, permitindo uma avaliagdo precisa da
capacidade aerdbica maxima.

(B) Durante a realizagdo do teste ergométrico, a frequéncia
cardiaca maxima do individuo é estimada pela formula
220 menos a idade em anos, e a interrupgdo do teste
deve ocorrer ao atingir 85% deste valor estimado.

(C) Testes ergométricos sdao contraindicados em individuos
com histérico de doenga arterial coronariana, devido
ao alto risco de eventos cardiacos adversos durante a
realizacdo do teste.

(D)O teste ergométrico deve ser realizado em um
ambiente com controle de temperatura e umidade,
com a temperatura idealmente entre 18 e 24°C e
umidade relativa do ar entre 40% e 60%.

(E) A escolha do protocolo ergométrico deve ser baseada
exclusivamente no nivel de condicionamento fisico
prévio do paciente, independente de sua condicdo
clinica ou objetivos especificos da avaliagdo.

Questao 28

Durante a interpretagdo do eletrocardiograma (ECG) no
contexto de um teste ergométrico, um médico identifica
um segmento ST com elevagdo de 1 mm em derivagGes
inferiores durante a fase de esforco maximo. Considerando
as implicagdes clinicas e as diretrizes atuais para a
interpretacdo do ECG em testes ergométricos, qual das
seguintes afirma¢des melhor descreve a conduta
apropriada e a interpretagdo desse achado?

(A) A elevagdo do segmento ST em derivacdes inferiores é
considerada uma resposta normal ao exercicio, ndo
necessitando de investigacdes adicionais.

(B) Este achado é sugestivo de isquemia miocardica
subendocardica, indicando a necessidade de avaliagdo
adicional para descartar doenga arterial coronariana.

(C) A elevagdo do segmento ST indica uma possivel
hipertrofia ventricular esquerda; um ecocardiograma
deve ser realizado como préximo passo.

(D) Considera-se esse achado como um artefato de
movimento, comum durante o teste ergométrico, e
ndo representa uma alteracdo patoldgica.

(E) Este achado é especifico para pericardite e deve ser
seguido por tratamento anti-inflamatério sem
necessidade de investigacdo coronariana adicional.

Questao 29

Durante um teste ergométrico, um médico identifica o
aparecimento de extrassistoles ventriculares frequentes na
fase de recuperagdo imediata. Considerando as
implicagdes clinicas deste achado e as diretrizes atuais
para a interpretagdao dos distdrbios do ritmo e da
condugdo em testes ergométricos, qual é a interpretagao
mais adequada para este achado?

(A) As extrassistoles ventriculares sdo consideradas
benignas em individuos sem doenca cardiaca estrutural
e ndo requerem investigacdo adicional.

(B) Este achado é normal e esperado durante o teste
ergométrico, refletindo a resposta fisiolégica do
coragdo ao exercicio.

(C) Extrassistoles ventriculares frequentes na fase de
recuperacdo podem indicar uma predisposicdo a
arritmia ventricular, justificando uma avaliagdo
cardioldégica mais aprofundada.

(D) A presenca de extrassistoles ventriculares é indicativa
de isquemia miocardica e deve ser seguida por um
teste de imagem para isquemia.

(E) Extrassistoles ventriculares na fase de recuperagdo sdo
um sinal especifico de hipocalemia e devem ser
tratadas com suplementacgdo de potdassio.

Questao 30

Durante um teste ergométrico, observa-se que um
paciente apresenta um aumento exagerado da pressdo
arterial sistolica (PAS) acima de 250 mmHg durante a fase
de esforco maximo, sem apresentar sintomas associados.
Considerando as implicagGes clinicas deste achado e as
diretrizes atuais para a avaliacdo da resposta tensional ao
esforco em testes ergométricos, qual é a interpretacao
mais adequada para este achado?

(A) Este aumento exagerado da PAS é considerado uma
variagcdo normal da resposta ao esforco em individuos
altamente treinados.

(B) A resposta tensional exagerada ao esfor¢o indica uma
eficiente capacidade cardiaca de adaptagdo ao
exercicio, ndo necessitando de investigacGes adicionais.

(C) Um aumento da PAS acima de 250 mmHg durante o
esforgo sugere hipertensdo do esfor¢o, necessitando de
monitoramento e possivelmente de investigacdo para
hipertensdo arterial sistémica.

(D) A observacdo de uma PAS superior a 250 mmHg é
indicativa de insuficiéncia ventricular esquerda e deve
ser investigada por meio de ecocardiograma.

(E) Esse aumento da PAS deve ser interpretado como um
sinal de resisténcia vascular periférica diminuida,
sugerindo a presenga de vasodilatagdo sistémica
anormal.
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Questdo 31

No contexto de um teste ergométrico, a avaliagdo da
resposta cronotropica ao esforco é fundamental para
identificar possiveis disfungdes autondmicas ou cardiacas.
Considerando a importancia da resposta cronotrdpica
adequada durante o exercicio, qual dos seguintes critérios
é utilizado para definir uma resposta cronotrépica
inadequada?

(A) Atingimento de 100% da frequéncia cardiaca maxima
predita para a idade durante o esforgo maximo.

(B) Ndo atingimento de 85% da frequéncia cardiaca
maxima predita para a idade, apesar do esforco
maximo.

(C) Diminuicdo da frequéncia cardiaca durante a fase de
esforco, em comparagdo com a frequéncia cardiaca de
repouso.

(D) Aumento da frequéncia cardiaca acima de 120% da
frequéncia cardiaca mdxima predita para a idade
durante o esforco.

(E) Manutengdo da frequéncia cardiaca dentro de 50-60%
da frequéncia cardiaca maxima predita durante todo o
teste.

Questao 32

ApOs a realizacdo de uma cirurgia de revascularizagdo
miocardica ou angioplastia, o teste ergométrico é
frequentemente utilizado para avaliar a fungdo cardiaca e
a eficdcia do procedimento. Considerando as diretrizes
atuais e a pratica clinica na avaliagdo pds-procedimento,
qual dos seguintes achados no teste ergométrico é mais
indicativo de uma reestenose ou de uma inadequada
revascularizagdao?

(A) Melhora na capacidade de exercicio sem angina ou
alteragdes significativas do segmento ST.

(B) Auséncia de arritmias ventriculares que estavam
presentes no teste pré-operatdrio.

(C) Aumento na frequéncia cardiaca maxima atingida, sem
sintomas, em comparag¢do com teste pré-operatorio.
(D) Diminuicdo da pressdo arterial sistdlica durante o
esforco, em comparagdo com os valores de repouso.

(E) Presenca de depressdo do segmento ST de 1 mm ou
mais, horizontal ou descendente, durante o esforgo,

em comparagao com o ECG de repouso.

Questao 33

Apds um infarto do miocardio, o teste ergométrico é
frequentemente empregado para avaliar a capacidade
funcional do paciente, risco de eventos cardiacos futuros, e
a necessidade de intervengdes adicionais. Com base nas
diretrizes atuais para a avaliagao pds-infarto do miocardio
pelo teste ergométrico, qual dos seguintes achados é
considerado um indicador de alto risco para eventos
cardiacos adversos futuros?

(A) Atingimento de 85% da frequéncia cardiaca maxima
predita sem sintomas ou alteragdes
eletrocardiograficas.

(B) Presenca de depressdo do segmento ST = 2 mm,
horizontal ou descendente, sem sintomas associados.

(C) Melhora na capacidade de exercicio com aumento de 2
METs em comparagdo com a avaliagdo prévia.

(D) Resposta pressérica hipertensiva, com elevagdo da
pressdo arterial sistdlica acima de 220 mmHg durante o
esforgo.

(E) Recuperagdo rapida da frequéncia cardiaca no primeiro
minuto pds-esforgo, retornando a valores préximos ao
basal.

Questao 34

Na avaliacdo funcional de pacientes portadores de
miocardiopatia e doenga orovalvar por meio do teste
ergométrico, qual dos seguintes achados é considerado um
indicativo de comprometimento hemodinamico
significativo e possivel indicagao para intervengdo cirurgica
ou procedimento percutdneo?

(A) Aumento progressivo da pressdo arterial sistdlica com
o exercicio, sem sintomas de angina ou dispneia.

(B) Capacidade de atingir a frequéncia cardiaca maxima
predita para a idade sem alteragdes
eletrocardiograficas significativas.

(C) Presenca de hipotensdo sistélica (queda da pressdo
arterial sistdlica) durante o esforco, especialmente se
acompanhada de sintomas como tontura ou sincope.

(D) Melhora na capacidade de exercicio medida por METs,
sem ocorréncia de arritmias ventriculares complexas
durante o teste.

(E) Estabilizagdo da pressdo arterial diastélica com
aumento leve da pressdo arterial sistdlica durante o
exercicio, indicando boa reserva cardiovascular.
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Questdo 35

Na realizagdo da ergoespirometria para avaliagdo funcional
de individuos sadios (atletas) e pacientes com ou pds
COVID-19, quais cuidados especificos devem ser
considerados devido as potenciais sequelas
cardiovasculares e respiratérias associadas a infecgao por
COVID-19?

(A) Pacientes com/pds COVID-19 devem ser submetidos a
ergoespirometria apenas apds avaliagao cardioldgica e
pneumoldgica detalhada, incluindo exames de imagem,
para descartar miocardite ou comprometimento
pulmonar significativo.

(B) A ergoespirometria deve ser realizada apenas em
individuos sadios e atletas, sendo contraindicada em
pacientes com histérico de COVID-19,
independentemente do tempo de recuperagdo.

(C) O uso de protocolos de exercicio de alta intensidade é
recomendado para pacientes pds COVID-19, para
avaliar de forma mais eficaz a recuperagdo da
capacidade funcional e a presenca de possiveis
sequelas.

(D) Individuos sadios e atletas ndo necessitam de avaliagdo
prévia a ergoespirometria, mesmo que tenham tido
COVID-19, considerando a baixa probabilidade de
sequelas significativas nesse grupo.

(E) A ergoespirometria em pacientes com/pos COVID-19
deve focar exclusivamente na avaliagdo da fungdo
pulmonar, desconsiderando 0s aspectos
cardiovasculares, uma vez que a COVID-19 ¢é
primariamente uma doenga respiratoria.

Questao 36

A interprofissionalidade e o trabalho em equipe sdo
fundamentais para a entrega de cuidados de saude de alta
qualidade. Considerando 0s principios da
interprofissionalidade no contexto da saude, qual das
seguintes afirma¢des melhor descreve a importancia do
trabalho em equipe interprofissional na pratica clinica?

(A) A eficacia do trabalho em equipe interprofissional é
limitada aos contextos de cuidados primarios, ndo
sendo aplicavel em ambientes de cuidados agudos ou
especializados.

(B) O trabalho em equipe interprofissional envolve a
colaboragdo exclusiva entre médicos e enfermeiros,
excluindo outros profissionais de saude, como
farmacéuticos e fisioterapeutas.

(C) O trabalho em equipe interprofissional promove a
comunicagdo  eficaz, a tomada de decisdo
compartilhada e a coordenagdo dos cuidados,
melhorando os resultados para os pacientes.

(D) Na interprofissionalidade, cada profissional atua de
forma independente para maximizar a eficiéncia,
minimizando a necessidade de reunides de equipe ou
discussdes de caso.

(E) A interprofissionalidade e o trabalho em equipe sdo
conceitos recentes na saude, surgindo apenas como
resposta aos avangos tecnoldgicos na medicina
moderna.
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Questao 37

Na pratica clinica, a ética profissional desempenha um
papel crucial na orientagdo das condutas dos profissionais
de saude. Considerando os principios éticos fundamentais
que regem a pratica médica, qual das seguintes situagdes
melhor exemplifica uma violagdo da ética profissional?

(A) Um médico decide ndo revelar ao paciente todas as
opg¢des de tratamento disponiveis, pois acredita que
algumas delas ndo sdo apropriadas com base no
progndstico e nas condigdes socioeconOmicas do
paciente.

(B) Um médico utiliza informagGes de casos anteriores para
melhorar o plano de tratamento de um novo paciente,
garantindo que todas as informagGes sejam
desidentificadas para proteger a privacidade dos
pacientes anteriores.

(C) Um profissional de saude busca consentimento
informado antes de iniciar qualquer procedimento,
explicando os riscos, beneficios e alternativas
disponiveis ao paciente.

(D) Um médico compartilha informagdes sobre o caso de
um paciente com um colega de outra especialidade em
uma reunido clinica multidisciplinar, com o objetivo de
obter uma segunda opinidao para melhorar o cuidado do
paciente.

(E) Um profissional de saude recusa-se a tratar um
paciente com base em preconceitos pessoais
relacionados a raga, orientagdo sexual, religido ou
status socioeconémico do paciente.

Questao 38

Analise as seguintes afirmativas relacionadas a fisiologia do
exercicio durante a realizagdo de um teste ergométrico e
indique se sdo Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() Durante um teste ergométrico, um aumento linear da
pressdo arterial sistdlica (PAS) é esperado, enquanto a
pressdo arterial diastdlica (PAD) tende a permanecer
estavel ou apresentar um leve aumento.

() A presenca de depressdo do segmento ST durante o
teste ergométrico indica exclusivamente uma resposta
normal ao esforgo fisico, sem implicar risco cardiovascular.

() O aumento da frequéncia cardiaca durante um teste
ergométrico segue uma relagdo linear com o aumento da
intensidade do exercicio, refletindo a adequada resposta
cronotrépica do individuo.

() O consumo maximo de oxigénio (VO2 max) atingido
durante o teste ergométrico ndo é um bom indicador da
capacidade aerdbica em pacientes com doencas
cardiovasculares.

() A redugdo da pressdo arterial sistélica durante o
exercicio em comparag¢do com os valores de repouso é
considerada uma resposta normal e ndo indica
anormalidade cardiovascular.

A sequéncia correta é:

(A)V-F-V—-F-F.
(B)F-V-F-V-V.
(OOV-F-V-F-V.
(D)F-V—-F-V-F.
(E)V-V—-F-V-F.
Questdo 39

Considerando as nuances metodolégicas do teste
ergométrico e sua aplicagdo clinica, qual dos seguintes
fatores NAO é recomendado como critério para a
interrupcdo precoce de um teste ergométrico em
pacientes sem historico prévio de doenga cardiaca?

(A) Desenvolvimento de sintomas severos de fadiga,
tontura ou angina.

(B) Manifestagdo de arritmias ventriculares complexas
durante o esforco.

(C) Queda abrupta da pressdo arterial sistélica em mais de
20 mmHg, apesar do aumento da carga de trabalho.

(D) Atingimento de 85% da frequéncia cardiaca maxima
prevista para a idade do paciente.

(E) Elevagdo progressiva e sustentada da pressdo arterial
sistélica acima de 260 mmHg.
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Questao 40

Durante a interpretacdo de um eletrocardiograma (ECG)
em um teste ergométrico, um médico observa alteragdes
especificas nas derivagdes precordiais. Qual das seguintes
alteragdes é considerada um indicativo especifico de
isquemia miocardica lateral no contexto de um teste
ergométrico?

(A) Elevagdo do segmento ST em V1 e V2.

(B) Depressdo do segmento ST em V4, V5 e V6.
(C) Ondas T apiculadas em II, Il e aVF.

(D) Presenga de ondas Q patoldgicas em V1-V3.
(E) Elevagdo do segmento ST em aVR e aVL.

Questao 41

Durante um teste ergométrico, um médico identifica uma
arritmia que se manifesta apenas nas fases de alta
intensidade do exercicio. Qual dos seguintes achados
representa o maior risco e indica a necessidade de
interrupgdo imediata do teste e avaliagdo cardioldgica
detalhada?

(A) Taquicardia sinusal sustentada com frequéncia cardiaca
maxima de 180 bpm.

(B) Extrassistoles ventriculares isoladas sem padrdo de
bigeminismo.

(C) Taquicardia ventricular ndo sustentada de 3 batimentos
consecutivos.

(D) Bloqueio atrioventricular de primeiro grau com
alargamento do intervalo PR.

(E) Fibrilagdo atrial de inicio recente com resposta
ventricular rapida.

Questdo 42

Preencha corretamente as lacunas a seguir.

Durante a avaliagdo da resposta tensional ao esforgo no
teste ergométrico, é fundamental monitorar a pressao
arterial (PA) do paciente. Uma resposta considerada

(1) é a elevagdo da pressdo arterial sistdlica
(PAS) acima de (2) mmHg durante o exercicio.
Esta condicdo requer atengdo especial, pois pode indicar
risco aumentado de eventos cardiovasculares.

(A) (1) anormal; (2) 210.
(B) (1) normal; (2) 160.
(C) (1) anormal; (2) 250.
(D) (1) esperada; (2) 180.
(E) (1) normal; (2) 200.

Questao 43

Na avaliagdo da resposta cronotrépica durante um teste
ergométrico, a analise da reserva cronotrdpica e do indice
cronotrépico pode fornecer informag8es valiosas sobre a
fungdo autondmica cardiaca do paciente. Considerando os
conceitos de reserva cronotrdpica e indice cronotrépico,
qual das seguintes afirmacgOes é correta ao interpretar os
resultados de um teste ergométrico?

(A) Uma reserva cronotrépica negativa indica uma resposta
cronotropica adequada, refletindo a capacidade do
coragdo de aumentar a frequéncia cardiaca em
resposta ao exercicio.

(B) O indice cronotropico, calculado pela relagdo entre a
mudang¢a na frequéncia cardiaca durante o exercicio e a
mudanga na carga de trabalho, é util para identificar
pacientes com disfun¢do do no sinusal.

(C) Uma reserva cronotrdpica acima de 80% é considerada
patoldgica, sugerindo uma resposta cronotrépica
excessiva ao exercicio.

(D) O indice cronotrépico inferior a 0,8 ao final do teste
ergométrico é indicativo de uma resposta cronotrdpica
inadequada, associado a maior risco cardiovascular.

(E) A reserva cronotrdpica é calculada como a diferenca
entre a frequéncia cardiaca maxima atingida durante o
exercicio e a frequéncia cardiaca de repouso, sem
considerar a frequéncia cardiaca maxima tedrica
esperada para a idade.

Questao 44

Apds uma cirurgia de revascularizagdo miocardica ou uma
angioplastia, o teste ergométrico é uma ferramenta valiosa
para avaliar a eficicia do procedimento e a fungdo
cardiovascular do paciente. Qual das seguintes afirmagdes
corretamente descreve um achado no teste ergométrico
que sugere uma revascularizagdo miocdrdica ou
angioplastia bem-sucedida?

(A) O desenvolvimento de hipotensdo sistdlica durante as
fases iniciais do teste.

(B) A ocorréncia de arritmias ventriculares frequentes
durante o esforgo.

(C) A presenga de depressdo do segmento ST de mais de 2
mm em multiplas derivacgses.

(D) Melhora ou auséncia de sintomas isquémicos prévios
durante o exercicio em comparagdo com o teste pré-
operatorio.

(E) Um aumento significativo na frequéncia cardiaca
maxima atingida em comparagdo com o teste realizado
antes da revascularizagao.
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Questdo 45

No contexto da reabilitacdo cardiaca pods-infarto do
miocardio, o teste ergométrico é frequentemente utilizado
para avaliar a capacidade funcional do paciente e orientar
o plano de tratamento. Qual dos seguintes achados
durante um teste ergométrico indica uma recuperagao
funcional adequada e um menor risco de eventos
cardiacos adversos futuros em um paciente pés-infarto do
miocardio?

(A) Desenvolvimento de angina pectoris em baixa carga de
trabalho.

(B) Inicio de arritmias supraventriculares durante as fases
iniciais do teste.

(C) Elevagdo persistente do segmento ST em derivagGes
inferiores durante o exercicio.

(D) Capacidade de exercicio superior a 7 METs sem
evidéncia de isquemia miocardica.

(E) Queda da pressdo arterial sistélica em mais de 10
mmHg abaixo do valor de repouso com aumento da
carga de trabalho.

Questao 46

Na avaliagdo funcional de pacientes portadores de
miocardiopatias e doenga orovalvar através do teste
ergométrico, qual dos seguintes achados sugere um
comprometimento significativo da fungdo cardiaca,
indicando a possibilidade de progressiao da doenga ou
necessidade de intervengao cirurgica?

(A) Redugdo da capacidade de exercicio associada a
ocorréncia de hipotensao sistdlica durante o esforgo.

(B) Capacidade de exercicio superior a 5 METs sem
desencadeamento de sintomas anginosos ou dispneia.

(C) Presenga de arritmias supraventriculares transitdrias
com recuperagdo espontanea apds o término do
exercicio.

(D) Aumento progressivo da pressdo arterial sistdlica (PAS)
com a intensidade do exercicio, sem manifestacdo de
sintomas.

(E) Estabilizacdo da frequéncia cardiaca maxima atingida
em valores inferiores a 85% da maxima prevista para a
idade, sem outros sintomas.

Questao 47

Na avaliagdo funcional por ergoespirometria de individuos
sadios (atletas) e pacientes com cardiopatias, o teste
oferece uma gama de informagdes fisioldgicas valiosas.
Qual dos seguintes parametros medidos durante a
ergoespirometria é CRUCIAL para diferenciar a capacidade
de exercicio entre atletas de alto desempenho e pacientes
com insuficiéncia cardiaca?

(A) Frequéncia cardiaca maxima atingida durante o teste.

(B) Pressdo arterial sistdlica maxima registrada no pico do
exercicio.

(C) Consumo maximo de oxigénio (VO2 max).

(D) Razdo de troca respiratoria (RER) no pico do exercicio.

(E) Saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) ao longo do
teste.

Questao 48

Em relagdo aos cuidados médicos especializados para
pacientes com ou pdés COVID-19, especialmente
considerando aqueles que desenvolveram formas
moderadas a graves da doenga e estdo em fase de
recuperacdao, qual dos seguintes procedimentos é
recomendado para a avaliagdo da fungcdo pulmonar e
cardiovascular antes de retomarem atividades fisicas
intensas ou esportivas?

(A) Teste de caminhada de 6 minutos para avaliacdo
exclusiva da capacidade pulmonar, sem necessidade de
avaliagdo cardiovascular adicional.

(B) Avaliagdo psicoldgica detalhada para identificar e tratar
possiveis sequelas cognitivas, sem foco na capacidade
fisica.

(C) Teste ergométrico com analise de gases expirados
(ergoespirometria) para avaliar a fungdo cardiovascular
e a capacidade de exercicio.

(D) Realizagdo imediata de testes de esforco de alta
intensidade sem prévia avaliagdo médica, considerando
a recuperacao da infecgdo.

(E) Monitoramento continuo da saturagdo de oxigénio em
repouso por oximetria de pulso durante duas semanas,
sem avaliagdo funcional adicional.
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Questdo 49

No contexto da interprofissionalidade e do trabalho em
equipe na saude, especialmente em unidades de
reabilitacdo cardiaca, qual das seguintes praticas é
considerada FUNDAMENTAL para otimizar os resultados
do paciente e promover uma abordagem de cuidado
integral?

(A) Delegacdo de todas as decisdes clinicas e de
reabilitacdo ao médico cardiologista, minimizando o
envolvimento de outros profissionais de saude.

(B) Realizagdo de reuniGes periddicas de equipe, incluindo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e
psicélogos, para discussdo conjunta dos planos de
cuidado.

(C) Limitagdo do acesso dos pacientes as informagdes
detalhadas sobre seu plano de cuidado, para evitar
confusdo e ansiedade.

(D) Encorajamento da competicdo entre os membros da
equipe para estimular a inovagdo e melhorar a
eficiéncia do cuidado ao paciente.

(E) Foco exclusivo na reabilitagdo fisica, considerando-a
como o Unico componente relevante na recuperagao
de pacientes cardiacos.

Questao 50

Analise as seguintes afirmativas relacionadas a ética
profissional na pratica médica e indique se sdo verdadeiras
(V) ou falsas (F):

() A confidencialidade do paciente deve ser mantida,
exceto quando a divulgac¢do de informacgdes for necessdria
para proteger um bem maior.

() O -consentimento informado é opcional para
procedimentos de rotina que apresentam baixo risco ao
paciente.

() E ético recusar tratamento com base na capacidade de
pagamento do paciente, desde que haja outras opg¢des de
atendimento disponiveis.

() Em situagdes de conflito de interesse, o médico deve
priorizar o bem-estar do paciente acima de interesses
pessoais ou institucionais.

() A automedicagdo pode ser recomendada por médicos
em casos em que o paciente demonstre capacidade de
autocuidado e conhecimento adequado sobre a doenga.

A sequéncia correta é:

(A)V—F-F-V-F
(B)F-=V—-F—F-V
(C)F=V-F-V-F
(D)V-F-V-F-V
(E) V-F-V-V-F
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