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TARDE

Atencao: Fraudar ou tentar fraudar Concursos Publicos é Crime previsto no art. 311-A do
Cédigo Penal.

ORIENTAGOES IMPORTANTES AO CANDIDATO:

1. Conferéncia de documentos:

v Verifique seu nome, numero do documento e numero de inscrigao
em todos os materiais entregues.

v Confira o Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo ou
numeracao.

2. Cumprimento das normas:

v/ O descumprimento de qualquer regra constante no Edital, Caderno
de Questdes ou Folha de Respostas podera acarretar a eliminagéo
do candidato.

3. Folha de Respostas:

v E o Unico documento valido para avaliaggo.

v Preencha corretamente o campo da assinatura.

v Assinale apenas uma alternativa por item.

v Utilize apenas caneta esferografica azul ou preta.

v Devolva a Folha de Respostas preenchida e assinada ao fiscal.

4. Divulgagao de provas e gabaritos:
v Estarao disponiveis no site do Instituto IGEDUC
(www.igeduc.org.br), conforme o Edital.

5. Condutas proibidas:

v Manusear o Caderno de Questbes antes do horario oficial.
v Comunicar-se com outros candidatos durante a prova.

v Usar aparelhos eletrénicos de qualquer tipo.

v Anotar o gabarito fora da Folha de Respostas.

6. Exceto quando o enunciado da questao determinar o
contrario, considere as seguintes regras:

v/ As questdes de Lingua Portuguesa devem ser respondidas
conforme a norma culta vigente a época da aplicacdo da prova; as de
informatica, com base na versdo mais atualizada dos softwares
mencionados na mesma data; e as de legislacdo, considerando a
versao vigente e mais atual de cada lei.
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CONHECIMENTOS GERAIS

Questéao 01

No ambito de um programa de saude do trabalhador,
verificou-se a omissdo de uma empresa em comunicar
aos trabalhadores e as entidades sindicais os resultados
de exames médicos e avaliacdes ambientais, sob a
justificativa de "sigilo empresarial".

Considerando as disposi¢Ges do Artigo 6°, 8§3°, inciso V,
da Lei n® 8.080/1990, que define as atribuicdes relativas
4 saude do trabalhador, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Ainformacao s6 se da ao Ministério Publico.

(B) O sigilo empresarial prevalece sempre, vedando
informacao.

(C) A Lei imp6e informar trabalhadores, entidades
sindicais e empresas sobre resultados e riscos a
saude, respeitada a ética profissional.

(D) A informacédo depende de ordem judicial.

Questéo 02

O processo de planejamento e orcamento em saude,
segundo a Lei n° 8.080/1990, deve garantir coeréncia
interfederativa e compatibilizacdo de planos. A luz dos
Artigos 30 e 31, assinale a CORRETA:

(A) O processo prescinde de integragédo interfederativa.

(B) O planejamento e o orcamento sdo ascendentes, do
nivel local ao federal, com compatibilizacdo entre as
esferas.

(C) O orcamento ndo se submete as normas do SUS.
(D) O planejamento é exclusivo da Uniéo.

Questéo 03

A Lei n°® 8.142/1990 disciplina a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), consolidando o cardter democratico e
descentralizado da politica publica de salde. Essa
participacdo se materializa, principalmente, por meio das
Conferéncias e Conselhos de Salde, o6rgdos que
possibilitam o controle social e a corresponsabilidade
entre Estado e sociedade civi. Com base nas
disposicbes da referida lei, examine as assertivas a
sequir:

I. O Conselho de Salde é permanente e deliberativo,
com atribuicdo de formular estratégias e controlar a
execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmico-financeiros.

Il. A paridade dos usuérios em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos é opcional.

lll. As Conferéncias de Saulde terdo regimento préprio
aprovado pelo respectivo conselho.

IV. Os relatérios de gestdo integram 0s requisitos para
repasse, permitindo o controle previsto.

Assinale a alternativa CORRETA:
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(A) Estdo corretas apenas Il e IV.
(B) Estédo corretas apenas | e lll.
(C) Estéo corretas apenas | e Il.

(D) Estédo corretas apenas |, lll e IV.

Questao 04

O conceito legal de salde na Lei n° 8.080/1990
ultrapassa a nocdo estrita de doengca e incorpora
determinantes e condicionantes que fundamentam a
acdo estatal continua. A luz dos Artigos 3° e 5°, I,
assinale a alternativa CORRETA quanto aos objetivos do
SUs.

(A) Limitar a intervencéo a servigos hospitalares de alta
complexidade.

(B) Identificar e divulgar os fatores determinantes e
condicionantes da saude, além da assisténcia
guando necessaria.

(C) Atuar apenas em assisténcia curativa individual, sem
acOes de promocao.
(D) Restringir-se a doengas transmissiveis e urgéncias.

Questao 05

A Lei n°® 8.689/1993, ao extinguir o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
promoveu a incorporacdo de suas funcdes ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e disciplinou o destino de seu
patriménio, acervo documental e dotacdes
orgamentérias.

Com base nas disposicdes dos Artigos 2 e 3 dessa Lei,
considere as proposi¢oes a segulir:

I. Os bens e acervo do INAMPS serao inventariados e
incorporados ou cedidos/doado, com guarda do acervo
documental no Ministério da Saude.

Il. O inventario deve ser concluido em 180 dias e
publicado no Diario Oficial da Unido.

lll. As dotacBes orcamentarias do INAMPS podem ser
transferidas ao Fundo Nacional de Saude, que assumira
suas obrigagdes financeiras.

IV. A Unidao ndo sucede o INAMPS em direitos e
obrigacdes.
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Estao corretas apenas |, Il e Ill.
(B) Estdo corretas apenas |, Il e IV.
(C) Estéo corretas apenas | e IV.
(D) Estdo corretas apenas Il e IV.

Questao 06

A Lei n° 8.080/1990, que dispbe sobre as condi¢cbes para
a promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde,
estabelece os principios fundamentais do Sistema Unico
de Saude (SUS) e disciplina deveres, direitos e normas
éticas apliciveis a gestdo e a execuc¢do dos servicos de
salde, publicos e privados. Com base exclusivamente



nessa Lei, avalie as proposi¢cfes a seguir:

I. E principio do SUS o direito a informacéo,
assegurando ao usuario o conhecimento sobre sua
propria saude, resguardado o sigilo das informacdes
sempre que necessario.

II. No campo da saude do trabalhador, a lei impde o
dever de informar trabalhadores e entidades sindicais
sobre resultados de exames e avaliagbes ambientais,
respeitada a ética profissional.

[ll. Na prestacdo de servicos privados que integrem o
SUS, devem ser observados os principios éticos e as
normas técnicas e administrativas fixadas pelo érgédo de
direcdo do SUS, inclusive quanto as condi¢bes de
funcionamento.

IV. A divulgacdo indiscriminada de dados pessoais

sensiveis € admitida para fins de publicidade

institucional, desde que relacionada a campanhas de
saude publica.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Estao corretas apenas Il e IV.
(B) Estao corretas apenas | e lll.
(C) Estao corretas apenas |, Il e lIl.
(D) Estao corretas apenas | e Il.

Questao 07

A Lei n° 8.080/1990 diferencia, no campo de atuacéo do
SUS, as acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, especificando contetidos e alcances. Conforme
o Art. 6°, 81°, | e I, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Vigilancia sanitaria abrange, além de bens e
produtos, o controle da prestacdo de servicos de
interesse da saude; a vigilancia epidemioldgica
envolve recomendacdo de medidas de controle.

(B) Vigilancia epidemiolégica cuida apenas de doencas
infecciosas, sem eventos inusitados.

(C) Vigilancia epidemioldgica limita-se a
estatistica, sem medidas de controle.

(D) Vigilancia sanitaria ndo alcanca servicos.

coleta

Questéao 08

Em um Municipio com déficit temporario de oferta,
firmaram-se convénios com entidade filantropica para
cobertura assistencial até a expansao da rede publica.
De acordo com o Artigo 19, da Lei n° 8.080/1990, essa
solucéo:

(A) E participagdo primaria, com delegacdo total de
coordenacéo do SUS.

(B) E participagdo complementar, mediante contrato ou
convénio, com preferéncia as entidades filantropicas
e sem fins lucrativos.

(C) E exclusiva para alta complexidade.
(D) Depende de licitagdo de obras publicas.
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Questao 09

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), é
recorrente 0 debate acerca da abrangéncia legal da
assisténcia terapéutica integral, especialmente diante de
alegacbes de que a legislacdo ndo incluiria a dimenséo
farmacéutica, ou seja, o fornecimento de medicamentos
e insumos necessarios ao tratamento do paciente.

A luz do que disp&e o Artigo 6°, inciso |, alinea "d", da Lei
n°® 8.080/1990, que define as acdes e servicos
compreendidos no campo de atuagdo do SUS, assinale
a alternativa CORRETA:

(A) A dimensdo farmacéutica é exclusiva do setor
privado.

(B) A terapéutica é restrita a procedimentos médicos,
excluidos medicamentos.

(C) A Lei silencia sobre medicamentos no ambito do
SuUsS.

(D) A assisténcia terapéutica € integral, inclusive
farmacéutica, compondo o campo de atuagcdo do
SuUsS.

Questao 10

Diante de agravo inusitado a salde publica, o gestor
requisitou temporariamente veiculos e insumos privados
para transporte e suporte assistencial, registrando os
atos para indenizacdo subsequente. A luz do artigo 15,
Xlll, da Lei n° 8.080/1990, a medida é:

(A) Autorizada, pois a autoridade pode requisitar bens e
servigos, com justa indenizagéo.

(B) Vedada por afronta irrestrita a livre iniciativa.
(C) Vedada sem autorizacao judicial prévia.

(D) Dependente de homologagdo do Conselho de
Saude.

Questéao 11

A governanga interfederativa do SUS repousa na
descentralizacdo com diregédo Unica em cada esfera de
governo, articulando Unido, Estados, DF e Municipios.
Conforme os Artigos 9 e 10, da Lei n° 8.080/1990,
assinale a CORRETA:

(A) Municipios ndo possuem diregdo propria.
(B) A direcdo Unica é apenas da Unido; Estados e
Municipios executam sem autonomia.

(C) Direcao descentralizada € incompativel com
planejamento regionalizado.

(D) Cada esfera exerce direcdo Unica no respectivo
ambito, articulada com as demais esferas.

Questao 12

A Lei n° 8.689/1993 disciplinou o processo de transicdo
administrativa entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Sistema
Unico de Saude (SUS), prevendo normas sobre a
transferéncia de servicos, bens e recursos, bem como a



atuacdo supletiva dos entes federativos durante o
periodo de adaptacdo. Com base nesses dispositivos,
julgue as afirmativas a seguir e preencha as lacunas
utilizando "V", para as verdadeiras, e "F", para as falsas.

(_) Os recursos de custeio dos servicos transferidos
integrardo o montante  transferido regular e
automaticamente pelo FNS aos fundos
estaduais/municipais.

(_) Com a transferéncia de servicos e bens, a Unido,
por intermédio do MS, repassara regularmente aos
fundos subnacionais os recursos que vinha aplicando.

(_) E proibida a publicagdo periddica da relacdo de
recursos repassados.

(_) Unido e Estados podem executar
supletivamente na transi¢cao, conforme a lei.

servicos

Assinale a alternativa que conttm a sequéncia
CORRETA, de cima para baixo:

(A V,V,V,F.
(B) V,V,F, V.
(C) V,F,V, F.
(D) F,V,V, V.

Questéao 13

A Lei Orgénica da Saude (Lei n® 8.080/1990) fixa
principios que vinculam a organizagdo e o0
funcionamento do SUS, com impacto direto na
formatacdo da rede assistencial e na definicdo de
politicas publicas. Considerando o art. 7°, incisos | e Il,
assinale a alternativa que reproduz, de modo fiel, os
comandos normativos referentes a universalidade e
integralidade.

(A) Universalidade limitada por renda e contribuicao,
integralidade como atuacao exclusiva hospitalar.

(B) Universalidade e integralidade restritas a grupos de
risco previamente definidos.

(C) Universalidade condicionada a regionalizacao
urbana, integralidade apenas para vigilancias.

(D) Universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia e integralidade como
conjunto articulado e continuo de acdes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso.

Questéo 14

A Lei n° 8.689/1993, que dispbe sobre a extincdo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), promoveu uma das transformactes
mais relevantes na estrutura da saude publica brasileira.
A medida representou um marco na consolidacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), criado pelas Leis n°
8.080/1990 e 8.142/1990, ao definir a redistribuicdo de
competéncias e responsabilidades entre as esferas
federal, estadual e municipal.

Com base no Artigo 1° e seu paragrafo Unico dessa lei,
assinale a alternativa CORRETA:
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(A) O INAMPS foi mantido, apenas com mudanga de
nome.

(B) O INAMPS foi extinto, e suas funcdes, competéncias,
atividades e atribuicbes foram absorvidas pelas
instancias federal, estadual e municipal gestoras do
SUS.

(C) Suas atribuices foram transferidas ao Ministério da
Previdéncia Social.

(D) Os servicos foram descontinuados sem absorgao.

Questao 15

Para receber recursos do Fundo Nacional de Salde, a
Lei n° 8.142/1990 exige requisitos cumulativos.
Conforme o artigo 4°, € CORRETO afirmar que o ente
deve contar com:

(A) Apenas Conselho de Salde, sem fundo.

(B) Convénio especifico com o Ministério da Salde.

(C) Fundo de Salde; Conselho de Saude (com
composicao paritaria); e Plano de Saude.

(D) Autorizacao anual da Assembleia Legislativa.

Questéao 16

A Lei n° 8.142/1990 institucionaliza Conferéncias e
Conselhos de Saude como instancias de participagao e
controle social. Conforme o Art. 1°, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O SUS contara, em cada esfera, com Conferéncia e
Conselho de Saude; o Conselho é permanente e
deliberativo; e a representacdo dos usuarios €
paritdiria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

(B) Os Conselhos néo
econdmico-financeiros.

(C) O Conselho é consultivo e a Conferéncia ocorre
anualmente.

(D) A paridade dos usuarios é facultativa.

tratam de  aspectos

Questéo 17

Uma secretaria estadual questiona a forma de alocagéo
de despesas no Fundo Nacional de Saude e o repasse
regular e automético de recursos aos entes
subnacionais. Segundo os Artigos 2° e 3° da Lei n°
8.142/1990, é CORRETO afirmar que:

(A) O repasse é eventual e discricionario, sem critério
legal.

(B) O repasse depende apenas de emenda parlamentar.
(C) O FNS néo cobre acfes estaduais/municipais.

(D) Os recursos do FNS contemplam despesas do MS e
cobertura das acdes e servicos implementados por
Estados, DF e Municipios (art. 2°), e o repasse
ocorre de forma regular e automatica.



Questéao 18

A Lei n® 8.689/1993 promoveu ajustes estruturais na
administracdo federal da salde, redefinindo vinculos
funcionais e instituindo mecanismos de controle e
fiscalizacdo das acBes e servicos publicos de salde.
Considerando as disposi¢cfes contidas em seus Artigos 5
e 6, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A Lei determinou o aproveitamento de servidores em
novos quadros do Ministério da Saude, preservando
direitos e vantagens legalmente adquiridos.

(B) A Lei previu a extingdo imediata de cargos e fungoes,
sem possibilidade de redistribuicéo.

(C) O controle das acgbes e servicos de saude
permaneceu  centralizado na  Unido, sem
mecanismos de auditoria descentralizada.

(D) O Sistema Nacional de Auditoria foi criado para atuar
exclusivamente sobre transferéncias fundo a fundo,
sem competéncia fiscalizatéria sobre outros servigos
de saude.

Questéao 19

A Lei n° 8.689/1993, ao tratar da organizacdo
administrativa do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelece mecanismos de transparéncia e controle
social por meio da obrigatoriedade de apresentacao
periddica de relatdrios de gestéo pelos gestores do SUS.
Com base no artigo 12 dessa lei, julgue as afirmativas a
seguir e preencha as lacunas utlizando "V", para as
verdadeiras, e "F", para as falsas.

(_) O gestor do SUS em cada esfera apresentara
trimestralmente ao Conselho de Salde e em audiéncia
publica nas casas legislativas relatorio detalhado com
informacBes sobre recursos aplicados, auditorias e
oferta/producéo de servicos.

(_) O relatério é anual e facultativo, sem mencédo a
audiéncia publica.

(L) O relatdrio deve ter ampla divulgacao.

(_) O contetdo abrange rede propria, contratada ou
conveniada.

Assinale a alternativa que conttm a sequéncia
CORRETA, de cima para baixo:

(A V,V,F,V.
(B) V,F,V, V.
(C) F,V,V, V.
(D) V,F, F,V.

Questéao 20

Em auditoria, constatou-se que o Ministério da Saude
estruturou e avaliou politica nacional de alimentagdo e
nutricdo, com apoio técnico as demais esferas. Segundo
o artigo 16, IX, da Lei n° 8.080/1990, tal atuacéo é:

(A) Medida sujeita a autorizacdo do Poder Judiciario.
(B) Competéncia exclusiva estadual.
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(C) Atribuigdo municipal obrigatéria.
(D) Competéncia da direcdo nacional, que deve formular,
avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutricao.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 21

A hipertensao arterial sistémica é um dos principais
fatores de risco modificAveis para doencas
cardiovasculares e acomete grande parcela da
populagdo adulta. Acerca do assunto, registre V, para as
afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) De acordo com as novas diretrizes (2025) da
American Heart Association/American College of
Cardiology (AHA/ACC), a classificacdo da pressao
arterial em adultos define "HAS estégio 1" como presséo
sistolica entre 130-139 mmHg ou diastdlica entre 80-89
mmHg.

(_) Nos pacientes com hipertenséo estagio 2 (=140/90
mmHg) sem risco cardiovascular aumentado, as
diretrizes 2025 recomendam inicialmente apenas
mudanca de estilo de vida, sem necessidade imediata de
tratamento farmacoldgico.

(_) As diretrizes brasileiras de 2025 para hipertenséo
arterial recomendam como meta terapéutica, na maioria
dos adultos, manter a pressao arterial abaixo de 130/80
mmHg, salvo contraindicac¢des individuais.

(_) A estratificac@o de risco cardiovascular no paciente
hipertenso passa a incluir, segundo a atualizacdo de
2025, fatores como funcdo renal (albumindria) e
vigilancia para comprometimento cognitivo, bem como
recomendacgdo para automedida da pressdo arterial em
domicilio.

Apés analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:

(A) V,F, F,F.
(B) F,F,V,V.
(C) V,F,V, V.
(D) V,V,V, V.

Questéao 22

Uma mulher de 45 anos, previamente saudavel, procura
o pronto atendimento com histéria de dispneia
progressiva, edema de membros inferiores e fadiga aos
minimos esfor¢os. Ao exame fisico, apresenta estertores
bibasais, ritmo de galope e aumento da presséo venosa
jugular. O ecocardiograma evidencia dilatacdo das
camaras cardiacas e fracdo de ejecdo de 30%.
Considerando 0s aspectos fisiopatolégicos,
classificatérios e terapéuticos das cardiomiopatias,
assinale a alternativa correta.

(A) Na cardiomiopatia hipertréfica, o tratamento
farmacoldgico inclui o uso de betabloqueadores e
verapamil, visando reduzir a obstrucdo do trato de
saida e melhorar os sintomas.



(B) O transplante cardiaco é contraindicado em casos de
cardiomiopatia dilatada refrataria, sendo preferivel a
manutencdo de terapia farmacoldgica maxima
prolongada.

(C) A cardiomiopatia dilatada é caracterizada por
espessamento das paredes ventriculares,
preservacdo da fracdo de ejecdo e aumento da
rigidez miocérdica.

(D) A cardiomiopatia restritiva é a forma mais comum de
cardiomiopatia priméria, tendo como principal causa
a hipertensao arterial sistémica crénica.

Questéo 23

Um homem de 62 anos, hipertenso e tabagista, chega ao
pronto atendimento relatando dor toracica intensa, de
inicio subito, irradiada para o brago esquerdo, associada
a sudorese fria e nauseas. O eletrocardiograma mostra
elevacdo do segmento ST em derivacGes contiguas, e a
equipe de emergéncia inicia medidas de suporte bésico,
oxigenoterapia e monitorizacdo continua. Considerando
a conduta inicial e o manejo dessas situagfes criticas,
assinale a alternativa correta quanto ao tratamento e a
abordagem imediata das emergéncias cardiovasculares.

(A) A reposicdo volémica agressiva deve ser indicada
precocemente para todos os pacientes com dor
toracica, como estratégia para manter o débito
cardiaco adequado.

(B) Em pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do ST, a reperfusdo miocéardica
deve ser realizada o mais precocemente possivel,
por meio de angioplastia primaria ou fibrindlise,
conforme disponibilidade local.

(C) A administracdo de nitrato sublingual deve ser feita
de rotina em todos os casos de dor toracica aguda,
independentemente da pressao arterial inicial.

(D) O uso de betablogueadores intravenosos esta
indicado como primeira medida terapéutica, inclusive
em pacientes com sinais de insuficiéncia cardiaca
aguda.

Questao 24

A avaliacdo pré-operatéria tem como objetivo estimar o
risco cardiovascular e otimizar as condi¢des clinicas do
paciente antes de procedimentos cirdrgicos nao
cardiacos, considerando o tipo de cirurgia, comorbidades
e capacidade funcional. Considerando as
recomendacgdes atuais sobre estratificagdo de risco
cardiovascular no periodo perioperatério, analise as
afirmativas a seguir.

I. A estratificagdo do risco cirargico inclui a avaliagdo do
tipo de cirurgia, sendo considerados de alto risco os
procedimentos vasculares maiores e 0s toracicos
complexos, que apresentam risco de eventos cardiacos
maiores =5%.

II. O uso de betabloqueadores no pré-operatério deve
ser continuado nos pacientes que ja faziam uso crénico,
mas nao € recomendado iniciar a medicacgao
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imediatamente antes da cirurgia em pacientes sem uso
prévio.

lll. Pacientes com capacidade funcional inferior a 4 METs
e multiplos fatores de risco cardiovasculares devem ser

submetidos a estratificacdo adicional com teste néo
invasivo, mesmo em cirurgias de baixo risco.

Assinale a  alternativa que
proposicdo(6es) CORRETA(S).

apresenta  a(s)

(A) lell.

(B) 1.

(©) I 1lell.
(D) lell.
Questao 25

As cardiopatias congénitas e adquiridas compreendem
um amplo espectro de anormalidades estruturais e
funcionais do coracdo e dos grandes vasos, que podem
comprometer o débito cardiaco e a oxigenacao tecidual.
O diagndstico precoce e a classificacdo adequada
dessas condi¢cbes sdo essenciais para orientar 0 manejo
clinico e/ou cirrrgico. Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Na comunicagao interatrial tipo ostium secundum, o
desvio de sangue ocorre do atrio esquerdo para o
direito, levando a sobrecarga de volume no ventriculo
esquerdo e hipertrofia ventricular esquerda.

(B) A tetralogia de Fallot € uma cardiopatia congénita
ciandtica classica, caracterizada por estenose
infundibular pulmonar, comunicacdo interventricular
ampla, dextroposicdo da aorta e hipertrofia
ventricular direita.

(C) A coarctacdo da aorta é caracterizada por uma
obstrucdo da aorta descendente distal a artéria
subclavia esquerda, e o diagnéstico deve ser
suspeitado diante de hipertensdo arterial em

membros inferiores e pulsos radiais amplos.

(D) Na febre reumatica, a valvulopatia mais
frequentemente acometida € a insuficiéncia adrtica
isolada, decorrente de processo inflamatério agudo

limitado ao endocardio.

Questao 26

Os exames complementares em cardiologia séo
fundamentais para o diagndstico, o acompanhamento e
a estratificacdo de risco de pacientes com doencas
cardiovasculares. Cada método possui indicagfes e
limitagBes proprias que devem ser compreendidas para
sua adequada interpretacdo. Com base nas diretrizes
atuais, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O teste ergométrico € considerado o método de
escolha para diagnéstico de isquemia miocardica em
mulheres, mesmo quando h& suspeita de artefatos
relacionados ao ciclo menstrual.



(B) O ecocardiograma transtoracico é contraindicado em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), devido a dificuldade de obtencgédo de janelas
acusticas adequadas.

(C) A monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) deve ser realizada apenas em pacientes ja
diagnosticados com hipertenséo arterial sistémica e
em uso de medicagédo anti-hipertensiva.

(D) O Holter de 24 horas é indicado principalmente para
avaliagdo de arritmias intermitentes e correlagéo
entre sintomas e altera¢@es do ritmo cardiaco.

Questéo 27

A farmacoterapia cardiovascular abrange diversas
classes de medicamentos com mecanismos de acdo,
indicagbes e  contraindicagdes  especificas. O
conhecimento detalhado dessas caracteristicas é
essencial para o manejo adequado de doengas como
hipertensédo, insuficiéncia cardiaca e cardiopatia
isquémica. Com base nas diretrizes e evidéncias atuais,
assinale a alternativa correta.

(A) Os antagonistas dos canais de calcio do tipo
diidropiridinico, como a anlodipina, séo
contraindicados na angina estavel devido ao risco de
espasmo coronariano.

(B) Os inibidores da ECA, como o enalapril e o lisinopril,
sdo preferencialmente indicados em pacientes
hipertensos com diabetes mellitus, pois reduzem a
progresséao da nefropatia diabética.

(C) Os betablogueadores cardioseletivos, como o
atenolol e o metoprolol, sdo contraindicados em
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo reduzida, pois pioram o desempenho
ventricular.

(D) Os diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida,
devem ser evitados em pacientes idosos, pois nao
apresentam  beneficio em  reduzir eventos
cardiovasculares em longo prazo.

Questéao 28

As acbes de promocao da saude e prevencdo das
doencas cardiovasculares envolvem estratégias que
integram mudancas de comportamento, politicas
publicas e acompanhamento clinico. Acerca do assunto,
registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as
falsas:

(_) As acgBes de promocao da saude cardiovascular se
restringem a orientac¢do individual, sem necessidade de
politicas publicas amplas.

(L) A reducéo do consumo de sal, a préatica regular de
atividade fisica e o controle do tabagismo sdo medidas
fundamentais de prevengdo primaria das doengas
cardiovasculares.

(_) Campanhas de vacinacdo contra influenza e
COVID-19 néo apresentam impacto relevante na
morbimortalidade cardiovascular.

() o

rastreamento da hipertensdo arterial e do
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diabetes mellitus em unidades basicas de salude é uma
estratégia de prevencgédo secundaria.

Apés analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:

(A) F,F,V,V.
(B) V,V,V,V.
(C) F,V,F, V.
(D) V,F, F, F.

Questao 29

Os farmacos cardiovasculares abrangem diferentes
classes terapéuticas, empregadas no manejo de
condicdbes como hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca e coronariopatias. Dado o contexto, analise as
afirmativas a seguir.

I. Os betabloqueadores sé&o indicados em todos os
pacientes com insuficiéncia cardiaca,
independentemente da fracdo de ejecdo, devendo ser
introduzidos precocemente mesmo em casos de
instabilidade hemodinamica.

Il. Os inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA) reduzem mortalidade e morbidade em pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida, sendo contraindicados em casos de
hipercalemia ou estenose hilateral de artérias renais.

. Os bloqueadores dos canais de calcio
diidropiridinicos, como a anlodipina, séo contraindicados
no tratamento da angina estavel por aumentarem a
demanda miocardica de oxigénio.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Iell, apenas.
B) I, el

(C) I, apenas.
(D) IIl, apenas.

Questao 30

No a&mbito do SUS, a atencdo especializada em
cardiologia deve obedecer a protocolos que definem
fluxos de acesso, ofertas de cuidado integrado e critérios
de referéncia/contrarreferéncia para garantir atencéo
qualificada aos pacientes com doencas cardiovasculares.
Acerca do assunto, registre V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) As agOes da atencdo especializada em cardiologia
no SUS estéo restritas aos procedimentos hospitalares e
de urgéncia, sem incluir o acompanhamento ambulatorial
ou preventivo.

(_) A Atencdo Especializada em Cardiologia deve
funcionar de forma articulada com a Atenc¢éo Primaria a
Saude, garantindo referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes com doencgas cardiovasculares.

(_) O documento "Protocolo de Acesso as Ofertas de
Cuidados Integrados na Atencdo Especializada em
Cardiologia" (2024) estabelece que os Conjuntos de



Oferta de Cuidado Integrado (OCI) organizam os
servicos  especializados conforme o nivel de
complexidade e a necessidade regional.

(_) O projeto "Boas Préticas na Atencéo a Cardiologia e
Urgéncias Cardiovasculares”, do PROADI-SUS, visa
gualificar o atendimento especializado e fortalecer as
diretrizes de cuidado em rede, com énfase na reducao
da mortalidade cardiovascular.

Apds analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:

(A) V,V,V,F.
B) F,F,V,V.
(C) F,V,V, V.
(D) V,F,F,V.

Questéo 31

O entendimento dos mecanismos eletrofisiolégicos das
arritmias cardiacas é essencial para o0 manejo clinico
adequado. Alteracbes na formacdo ou na conducao do
impulso elétrico podem gerar ritmos anormais, com
manifestacdes que variam desde palpitagbes benignas
até taquiarritmias fatais. Considerando os mecanismos
de origem e manutencao das arritmias cardiacas, analise
as afirmativas a seguir.

I. O hiperautomatismo pode ocorrer em células do nédulo
sinusal ou em focos ectépicos, sendo potencializado por
estimulos adrenérgicos que reduzem o potencial de
repouso e aumentam a inclinacéo da fase 4 do potencial
de acao.

II. A atividade deflagrada por pés-despolarizacdes
precoces esta associada a prolongacdo da
repolarizacdo, podendo ser induzida por drogas que
aumentam o intervalo QT e originar taquicardias
ventriculares do tipo torsades de pointes.

[ll. O mecanismo de reentrada requer a presenca de um
bloqueio unidirecional e conducéo lenta, permitindo que
um impulso percorra um circuito fechado e reative tecido
ja excitado ap0s a recuperacao de sua refratariedade.

Assinale a  alternativa que
proposicao(6es) CORRETA(S).

apresenta  a(s)

A) lell.

(B) I, el
(C) lell.
(D) 1.
Questéo 32

Nas sindromes coronarias, como a angina e o infarto
agudo do miocérdio, a conduta clinica e intervencionista
deve seguir algoritmos baseados em evidéncias, para
otimizar reperfusdo, reduzir mortalidade e prevenir
recorréncia. Acerca do assunto, registre V, para as
afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) Em pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST (IAM-ST), a intervencgéo
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coronariana percutanea (ICP) primaria s6 € indicada se a
dor toracica persistir por mais de 12 horas do inicio dos
sintomas.

(_) Em infarto sem supradesnivel do segmento ST
(IAM-SEST), a Unica conduta recomendada é a terapia
medicamentosa; a angiografia ou revascularizagdo
nunca tém papel nessa situagéo.

(_) Apo6s revascularizagdo por stent em sindromes
coronarias, o uso de antiagregante plaquetario simples
(monoterapia) por 1 més substitui totalmente a terapia
dupla (DAPT) em todos 0s pacientes,
independentemente de fatores de risco ou tipo de stent.

(_ ) Na angina estavel, a inicial estratégia terapéutica
baseada em evidéncia enfatiza a combinacdo de
mudanca de estilo de vida, anti-isquémicos e estatinas; a
revascularizacdo s6 é considerada apés falha do
tratamento clinico ou em presenca de isquemia

significativa invasiva ou anatomia de alto risco.

ApOs analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:

(A) F,F,V, V.
(B) V,F,F,F.
(C) F,F,F, V.
(D) V, V, V, V.

Questao 33

As diretrizes clinicas em cardiologia fundamentam-se na
medicina baseada em evidéncias e tém como objetivo
padronizar condutas diagnoésticas e terapéuticas, visando
seguranca, efichcia e custo-efetividade no cuidado
cardiovascular. Acerca do assunto, registre V, para as
afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) As classes de recomendacéo e niveis de evidéncia
das diretrizes cardiolégicas buscam expressar,
respectivamente, a forca da recomendacéo e o grau de
certeza cientifica que sustenta determinada conduta.

(_) As diretrizes brasileiras de cardiologia priorizam a
aplicabilidade local das recomendacfes, considerando
aspectos de acesso, recursos disponiveis e prevaléncia
de doencas cardiovasculares no pais.

(_) Diretrizes internacionais, como as da European
Society of Cardiology (ESC) e da American Heart
Association (AHA), s8o referéncias universais e
dispensam adaptacdo ao contexto epidemioldgico e
estrutural do Sistema Unico de Salde (SUS).

(_) A atualizacdo periddica das diretrizes é essencial
para incorporar novas evidéncias cientificas provenientes
de ensaios clinicos randomizados, meta-andlises e
estudos de coorte de alta qualidade.

Apés analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:
(A) F,F,V, V.

(B) V,V,F,V.

(C) V,V,V, V.



(D) V,F, F, F.

Questao 34

Homem de 58 anos, com histéria familiar de doenca
cardiovascular precoce, comparece a unidade béasica de
salde para avaliagdo de rotina. Apresenta medidas de
pressao arterial em consultério de 152/96 mmHg em trés
consultas consecutivas, além de relato de sedentarismo
e  sobrepeso. Exames laboratoriais  mostram
LDL-colesterol elevado e microalbumindria positiva.
Considerando os critérios diagnosticos, a estratificagcao
de risco e a abordagem terapéutica da hipertenséo
arterial sistémica, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O tratamento ndo farmacol6gico deve ser reservado
aos casos de hipertensdo estagio 1 com alto risco
cardiovascular.

(B) A meta pressoérica universal é inferior a 120/70
mmHg para todos o0s pacientes hipertensos,
independentemente da idade e comorbidades.

(C) Pacientes com hipertensao estagio 2 e presenca de
lesdo de o6rgado-alvo devem iniciar tratamento
farmacoldgico imediato, associado a medidas néo
farmacoldgicas.

(D) O diagnéstico de hipertensado arterial € confirmado
apenas se as medidas obtidas pelo MAPA
apresentarem pressdo média acima de 140/90
mmHg.

Questéo 35

O diagnoéstico de valvopatias envolve integracao de
achados clinicos, eletrocardiograficos e
ecocardiogréaficos, sendo este Ultimo o método de
escolha para quantificacdo da gravidade e orientagédo
terapéutica. Sobre os principais aspectos clinicos e
diagnésticos das valvopatias, analise as afirmativas a
sequir.

I. Na estenose aodrtica grave, 0 ecocardiograma
geralmente mostra area valvar <1,0 cmz?, gradiente médio
240 mmHg e velocidade do jato 24,0 m/s, sendo a troca
valvar indicada em pacientes sintomaticos ou com fracéo
de ejec@o <50%.

II. A insuficiéncia mitral funcional ocorre por degeneracao
mixomatosa dos folhetos valvares e alongamento de
cordoalhas, configurando uma lesdo priméria que requer
correcao cirdrgica precoce.

lll. A estenose mitral de origem reumdtica apresenta
ecocardiograma com fusdo comissural, espessamento
dos folhetos e encurtamento das cordoalhas, sendo a
valvotomia mitral percutanea o tratamento de escolha
guando a anatomia € favoravel.

Esta correto o que se afirma em:
(A) 1, 11elll.

(B) 1elll, apenas.

(C) Il, apenas.

(D) 1, apenas.
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Questao 36

Os exames complementares em cardiologia séo
fundamentais para a avaliacdo funcional e estrutural do
sistema  cardiovascular, permitindo  diagnéstico,
estratificacdo de risco e acompanhamento de diversas
doencas. Acerca do assunto, registre V, para as
afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) O eletrocardiograma (ECG) de repouso permite
identificar alteracbes no ritmo cardiaco, sobrecarga
ventricular e sinais de isquemia miocardica.

(_) O ecocardiograma transtoracico € indicado apenas
em situacbes de emergéncia, pois ndo fornece
informacdes sobre a funcao diastdlica.

(_) O MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo
Arterial) registra a pressdo arterial durante 24 horas,
auxiliando no diagnéstico de hipertensdo mascarada e
do avental branco.

(_) O teste ergométrico € util na avaliagdo funcional da
capacidade fisica e na deteccao de isquemia miocéardica
induzida pelo esforgo.

Apés analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:

(A) F,F,V, V.
(B) V,F, F,F.
(C) V,F,V, V.
(D) V,V,V, V.

Questao 37

O pericardio € uma membrana serosa que envolve o
coracdo e contém uma pequena quantidade de liquido
seroso que atua como lubrificante durante o ciclo
cardiaco. Alteracdes estruturais ou inflamatdrias dessa
membrana podem levar a manifestacdes clinicas
diversas. Acerca do assunto, registre V, para as
afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) A pericardite idiopética representa menos de 10%
dos casos de pericardite aguda e geralmente exige
tratamento cirargico imediato, devido ao alto risco de
constricao pericardica.

(_) A pericardite tuberculosa é uma causa rara em
paises desenvolvidos, mas no Brasil tem alta incidéncia,
especialmente em individuos imunocomprometidos,
sendo a dosagem de adenosina deaminase (ADA) no
liquido pericardico um exame util para o diagnostico.

(_) O uso de anti-inflamatérios néo esteroidais (AINH)
esta contraindicado no tratamento das pericardites virais,
pois aumenta o risco de recorréncia e complicacdes
cardiacas.

(_) O ecocardiograma é um exame essencial na
avaliacdo inicial das pericardiopatias, permitindo
identificar espessamento pericardico, derrame e sinais
de tamponamento cardiaco.

Apés analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:



(A) V,V,V, V.
(B) V,F,F,F.
(C) F,V, F, V.
(D) F,F,V, V.

Questéao 38

As dislipidemias correspondem a distlrbios quantitativos
ou qualitativos das lipoproteinas plasmaticas,
associando-se a maior risco de aterosclerose e eventos
cardiovasculares. O rastreamento e o tratamento
adequados sdo fundamentais para reduzir a
morbimortalidade  por doencas  cardiovasculares
ateroscleréticas (DCVA). Com base nas diretrizes atuais
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O tratamento farmacoldgico com estatinas esta
indicado apenas em pacientes com LDL-c acima de
190 mg/dL, sem necessidade de estratificacdo do
risco global cardiovascular.

(B) A reducéo de 10% nos niveis de LDL-c promove uma
reducdo de aproximadamente 25% no risco relativo
de eventos cardiovasculares maiores,
independentemente da idade e do risco basal.

(C) O rastreamento universal de dislipidemias deve ser
realizado apenas em individuos acima de 40 anos,
independentemente da presenca de fatores de risco
cardiovascular.

(D) A hipercolesterolemia familiar heterozigética é
caracterizada por elevacdo do LDL-c geralmente
acima de 190 mg/dL desde a infancia e risco
acentuado de eventos cardiovasculares precoces.

Questao 39

A Atencdo Especializada em Cardiologia no Sistema
Unico de Salde (SUS) integra a Rede de Atencdo as
Doencas Crobnicas, sendo responsavel por acdes
diagnésticas, terapéuticas e de reabilitacdo para
pacientes com doencas cardiovasculares. Sobre as
diretrizes e o0s principios que regem essa atencéo,
analise as afirmativas a seguir:

I. As unidades de Atencdo Especializada em Cardiologia
atuam de forma isolada, com foco exclusivo no
tratamento hospitalar e de urgéncia, sem articulagédo
obrigatoria com a Atencao Priméaria a Saude.

II. As diretrizes do SUS para atencdo cardiovascular
priorizam a centralizagdo dos servicos em grandes
centros urbanos, a fim de concentrar tecnologia e reduzir
a demanda de atendimento em municipios de pequeno
porte.

[ll. O acesso aos servicos especializados em cardiologia
deve ocorrer preferencialmente por meio de regulacéo,
garantindo continuidade do cuidado e integracdo com os
demais niveis de atencdo da Rede de Atencgédo a Saude.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1, 1lell.
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(B) Ill, apenas.
(C) Ielll, apenas.
(D) 1, apenas.

Questao 40

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa, resultante de disfuncao estrutural ou funcional
do coracdo, levando a incapacidade de bombear sangue
em volume suficiente para atender as necessidades
metabdlicas dos tecidos. Acerca do assunto, registre V,
para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

()] A ativagéo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do sistema
nervoso simpatico tem papel benéfico sustentado, pois
aumenta o débito cardiaco e reduz a pés-carga de forma
duradoura na IC.

(_) O remodelamento ventricular, inicialmente
compensatério, contribui  posteriormente para a
progressdo da disfuncdo cardiaca e para o aumento da
mortalidade associada a IC.

(_) A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
preservada (ICFEp) esta4 associada predominantemente
a necrose de midcitos e perda significativa de massa
miocéardica, sendo classicamente associada a doenca
coronariana isquémica.

(_) Os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2
(ISGLT2), como a empagliflozina, mostraram beneficios
na reducdo da hospitalizacdo e mortalidade por IC,
mesmo em pacientes ndo diabéticos.

Apés analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:

(A) V,F,F, V.
(B) F,F,V,F.
(C) F,V,V, F.
(D) F,V,F, V.






