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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Homem de 74 anos, portador de estenose adrtica
grave sintomatica, com éarea valvar de 0,6 cm?,
gradiente médio de 52 mmHg e fracdo de ejecdo



preservada, é admitido para hemicolectomia direita
por neoplasia obstrutiva. No preparo anestésico,
apresenta dispneia aos minimos esforcos e dois
episodios de pré-sincope nas Ultimas semanas. O
procedimento abdominal €é considerado tempo-
sensivel, porém ndo imediatamente inadiavel.
Considerando o risco cardiovascular perioperatorio, a
conduta CORRETA deve ser:

a) Prosseguir com a cirurgia abdominal sob anestesia
geral, desde que haja monitorizacdo invasiva
arterial.

b) Indicar blogueio subaracndideo isolado para
reduzir o estresse hemodindmico intraoperatorio.

c) Reavaliar a estratégia terapéutica e considerar
intervencdo valvar antes da cirurgia abdominal,
dada a estenose aortica grave sintomatica.

d) Prosseguir com a cirurgia abdominal apos
expansdo volémica, pois a fracdo de ejecdo esta
preservada.

e) Adiar indefinidamente a cirurgia abdominal sem
reavaliacdo clinica ou estratégia intervencionista.

Questdo 07

Homem de 67 anos, diabético e com doenca arterial
coronariana multiarterial, € submetido a inducédo
anestésica para cirurgia de revascularizacdo
miocardica. Logo ap06s inducdo com etomidato,
fentanil e rocur6nio, a pressdo arterial média cai de 88
mmHg para 54 mmHg, com reducdo concomitante da
resisténcia vascular sisttmica, sem alteracdo imediata
da frequéncia cardiaca. A  ecocardiografia
transesofagica ndo mostra deterioracdo aguda
importante da contratilidade.

Nesse caso, O mecanismo que explica

CORRETAMENTE a hipotensdo observada é:

a) Queda da resisténcia vascular sistémica por
vasodilatacdo e depressao do ténus simpatico.

b) Aumento abrupto da pos-carga ventricular
esquerda.

c) Aumento do retorno venoso com dilatacdo
ventricular aguda.

d) Vasoconstri¢do coronariana reflexa com disfuncéo
sistolica imediata.

e) Reducdo aguda da pré-carga por perda sanguinea
intraoperatoria imediata.

Questao 08

Paciente de 70 anos, portador de insuficiéncia
ventricular esquerda grave, € submetido a
revascularizagdo miocéardica. Apo6s saida da
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circulacdo extracorpdrea, permanece com hipotensao,
baixo débito, pressdo capilar pulmonar elevada e
resisténcia vascular sisttmica aumentada. A
ecocardiografia transesofagica mostra
hipocontratilidade difusa do ventriculo esquerdo, sem
tamponamento, sem insuficiéncia valvar aguda e sem
obstrucdo dindmica da via de saida. Acerca do caso,
o diagnostico hemodindmico compativel é:

a) Sindrome
extracorporea.

b) Choque cardiogénico.

c) Hipovolemia grave.

d) Tamponamento cardiaco.

e) Sindrome de baixo débito por vasodilatacdo
sistémica isolada.

vasoplégica pos-circulagédo

Questdo 09

Homem de 63 anos, com insuficiéncia mitral
importante secundaria a prolapso degenerativo, é
submetido a plastia valvar mitral. Ap6s o reparo, a
ecocardiografia transesofagica demonstra jato
residual excéntrico importante e reversdo sistolica
persistente do fluxo em veias pulmonares. Conforme
0 caso, assinale a interpretacio CORRETA desse
achado.

a) Resultado cirdrgico satisfatorio, pois jatos
excéntricos residuais sdo esperados ap6s plastia.

b) O reparo valvar provavelmente permanece
hemodinamicamente significativo e deve ser
reavaliado antes do encerramento  do
procedimento.

c) O achado é compativel com disfuncéo ventricular
direita.

d) A reversdo sistolica em veias pulmonares indica
hipovolemia relativa.

e) O achado indica sucesso da plastia, pois a
regurgitacao residual é sempre
hemodinamicamente irrelevante.

Questado 10

Mulher de 76 anos, com estenose aortica grave,
multiplas comorbidades e aorta em porcelana, é
submetida a implante Transcateter de Valvula Aortica
(TAVI) no laboratério de hemodindmica. Apés a
liberacdo da protese, evolui com bradicardia
importante e dissociacdo atrioventricular. Diante do
exposto, a conduta CORRETA deve ser:

a) Administracdo de nitroprussiato para reduzir pos-
carga e melhorar débito.



b) Administragdo de adenosina intravenosa.

c) Estimulacdo cardiaca temporéria, diante da
possibilidade de bloqueio atrioventricular de alto
grau relacionado ao procedimento.

d) Cardioversdo elétrica sincronizada.

e) Administracdo de atropina isoladamente como
tratamento definitivo.

Questdo 11

Homem de 71 anos, submetido a cirurgia de
revascularizagdo ~ miocardica com  circulacdo
extracorpOrea, apresenta hipotensdo persistente apos
saida da bomba, apesar de funcdo ventricular
relativamente preservada ao ecocardiograma e indice
cardiaco adequado. A resisténcia vascular sistémica esta
marcadamente reduzida. Nesse contexto, o diagndstico
que deve ser considerado inicialmente é:

a) Choque cardiogénico.

b) Sindrome vasoplégica pos-circulacdo extracorpérea.
c) Hipovolemia aguda.

d) Tamponamento cardiaco.

e) Disfuncdo ventricular direita isolada.

Questdo 12

Paciente de 70 anos encontra-se em cirurgia de
revascularizagdo ~ miocardica  com  circulagéo
extracorporea. Apds o desclampeamento adrtico ocorre
fibrilagdo ventricular persistente apesar de trés
desfibrilagdes consecutivas. O potassio sérico encontra-
se em 3,1 mEqg/L e a temperatura corporal é de 32 °C.
Conforme o enunciado, assinale CORRETAMENTE o
fator fisiolégico que contribui diretamente para a
manutencdo da arritmia.

a) Hipocalcemia associada a hemodiluicéo.

b) Hipotermia e hipocalemia associadas a reperfusédo
miocérdica.

c) Hipervolemia causada pela circulagéo extracorporea.

d) Reducdo da resisténcia vascular sistémica.

e) Hipernatremia induzida pela circulacédo
extracorporea.

Questdo 13

Homem de 61 anos, submetido a cirurgia cardiaca
complexa, evolui no pés-bomba com hipoxemia grave e
faléncia circulatoria refrataria, apesar de altas doses de
inotropicos e vasopressores. A equipe discute suporte
mecanico temporario.

Conforme o caso, a modalidade apropriada para o
suporte simultaneo de oxigenacao e circulacao é:

a) ECMO veno-venosa.
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b) Baldo intra-adrtico isolado.

¢) ECMO veno-arterial.

d) Oxigenoterapia de alto fluxo.

e) Ventilagdo mecanica com aumento isolado do
volume corrente.

Questdo 14

Durante cirurgia de aneurisma de aorta toracica, apos
aumento da PEEP de 5 para 12 cmH:0, observa-se
queda do débito cardiaco em paciente com
complacéncia ventricular limitrofe. Dessa forma, o
mecanismo fisioldgico que explica CORRETAMENTE
essa alteracao é:

a) Aumento da contratilidade miocardica com consumo
excessivo de oxigénio.

b) Reducao do retorno venoso por aumento da pressao
intratoracica.

¢) Reducdo do fluxo coronariano por vasodilatagdo
pulmonar.

d) Aumento da resisténcia vascular sistémica.

e) Aumento da complacéncia pulmonar com
redistribuicdo do fluxo sanguineo.

Questdo 15

Considerando um homem de 70 anos que em cirurgia
cardiaca apresenta taquicardia ventricular sustentada
associada a hipotensdo e deterioracdo do débito
cardiaco, a conduta inicial CORRETA deve ser:

a) Administragdo de midazolam.

b) Cardioverséo elétrica sincronizada.

¢) Administracdo de vasodilatador arterial.

d) Aumento da concentracdo do anestésico inalatdrio.
e) Administracdo de adenosina intravenosa.

Questdo 16

Homem de 68 anos, portador de insuficiéncia mitral
grave por degeneracdo mixomatosa, &€ submetido a
plastia mitral. Apds a retirada da circulagdo
extracorporea, a ecocardiografia transesofégica
demonstra aumento subito da pressdo sistdlica
pulmonar, dilatagio do ventriculo direito e
deslocamento do septo interventricular para a esquerda
durante a sistole.

Nesse contexto, assinale CORRETAMENTE o
mecanismo fisiopatoldgico que explica adequadamente
esse quadro.

a) Aumento agudo da resisténcia vascular pulmonar
com sobrecarga de ventriculo direito.

b) Reducdo abrupta da pré-carga ventricular esquerda
por hipovolemia.



c) Aumento da contratilidade ventricular esquerda
induzido por inotropicos.

d) Obstrucdo dindmica da via de saida do ventriculo
esquerdo.

e) Reducdo aguda da complacéncia ventricular
esquerda sem repercussdo pulmonar.

Questdo 17

Paciente de 74 anos, submetido a cirurgia de
revascularizagio ~ miocardica com  circulacdo
extracorpOrea,  apresenta  acidose  metabdlica
progressiva e aumento do lactato sérico ap6s saida da
bomba. A pressdo arterial média esta adequada, porém
0 indice cardiaco encontra-se reduzido. Dessa forma,
assinale CORRETAMENTE 0 mecanismo
fisiopatoldgico que explica esse achado.

a) Reducdo da perfusdo tecidual associada a baixo
débito cardiaco.

b) Aumento da resisténcia vascular pulmonar isolada.

c) Hiperventilagdo  com  alcalose  respiratoria
compensatoria.

d) Aumento da pré-carga ventricular direita.

e) Aumento da perfusdo tecidual associado a melhora
do metabolismo aerobio.

Questdo 18

Homem de 76 anos com estenose adrtica grave é
submetido a troca valvar. Durante a indugdo anestésica
ocorre queda importante da pressao arterial associada a
reducdo da resisténcia vascular sistémica.

Diante do exposto, a estratégia terapéutica inicial deve
ser:

a) Administracdo de fenilefrina para restaurar o tonus
vascular.

b) Administracdo de nitroprussiato para reduzir pés-
carga.

c) Administracdo de esmolol para reduzir consumo
miocardico.

d) Administracdo de furosemida para reduzir pré-carga.

e) Administracdo de propofol em bolus para
estabilizacdo hemodinamica.

Questado 19

Durante cirurgia cardiaca, um paciente apresenta queda

abrupta do ETCO: associada a hipotenséo e aumento da

pressio  venosa central. A ecocardiografia

transesofagica demonstra presenca de madltiplas

microbolhas na cavidade cardiaca direita. Acerca do

caso, assinale o diagnéstico CORRETO:

a) Embolia gasosa.
b) Infarto agudo do miocardio.
c) Tamponamento cardiaco.
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d) Hipovolemia aguda.
e) Broncoespasmo agudo induzido por anestésicos.

Questéo 20

Paciente de 69 anos, portador de insuficiéncia
ventricular esquerda grave, € submetido a
revascularizagdo ~ miocardica com  circulagdo
extracorpOrea. ApOs a saida da bomba, apresenta
hipotenséo persistente, indice cardiaco reduzido e sinais
de hipoperfuséo, apesar do uso de dobutamina em dose
otimizada. A resisténcia vascular sistémica encontra-se
elevada. A Ecocardiografia Transesofagica (ETE) ndo
evidencia tamponamento, disfungdo valvar aguda ou
obstrugdo mecénica.

Diante desse cenario, assinale a alternativa CORRETA.

a) Aumentar a dose de dobutamina para maximizar o
inotropismo.

b) Associar vasopressor puro para elevacdo da pressao
arterial.

c¢) Introduzir vasodilatador arterial para reducédo da pos-
carga.

d) Administrar diurético de alca para reduzir congestdo
pulmonar.

e) Suspender o suporte inotropico e reavaliar apos
estabilizagdo volémica.

Questdo 21

Homem de 71 anos é submetido a cirurgia de
revascularizacdo miocéardica. Apos saida da circulacao
extracorpoOrea, 0 monitor hemodinamico demonstra:

Indice cardiaco: 1,7 L/min/mz2.

Pressdo capilar pulmonar: 26 mmHg.
Resisténcia vascular sistémica: elevada.
Lactato em ascenséo.

A ecocardiografia  transesofagica  demonstra
hipocontratilidade global do ventriculo esquerdo, sem
obstrucdo mecénica e sem disfuncdo valvar
significativa.  Nesse contexto, a intervencao
farmacoldgica CORRETA é:

a) Fenilefrina para aumentar a presséo arterial.

b) Dobutamina para melhorar a contratilidade
miocardica.

¢) Nitroprussiato
imediatamente.

d) Esmolol para reduzir consumo miocardico.

e) Administracdo de diurético de alca para reducdo da
congestdo pulmonar.

para  reduzir a  poés-carga



CONCURSO PUBLICO

Questdo 22

Paciente de 75 anos em cirurgia cardiaca apresenta
queda abrupta do ETCO: de 34 mmHg para 14 mmHg,
associada a hipotensdo e aumento subito da pressdo
venosa central. A ecocardiografia transesofagica
demonstra presenca de ar na cavidade cardiaca direita.
Além das medidas imediatas de suporte, a intervencao
especifica que deve ser instituida prioritariamente é:

a) Administrar vasodilatador pulmonar.

b) Posicionar o paciente em posi¢édo de Durant e aspirar
ar pelo cateter venoso central.

c) Iniciar ventilagdo com PEEP elevada.

d) Administrar nitroglicerina.

e) Administrar bicarbonato de sédio.

Questdo 23

Paciente de 68 anos é submetido a cirurgia de aneurisma
de aorta abdominal. Durante o clampeamento aortico
observa-se aumento da pressdo arterial proximal e
elevacdo da pressao capilar pulmonar. Acerca do caso,
0 mecanismo que explica adequadamente esse
fendmeno é:

a) Reducdo do retorno venoso ao coragao direito.

b) Aumento abrupto da pds-carga ventricular esquerda
e redistribuicdo do volume sanguineo.

c) Reducdo da resisténcia vascular sistémica.

d) Reducéo do trabalho ventricular esquerdo.

e) Reducdo abrupta do retorno venoso sistémico.

Paciente de 70 anos submetido a cirurgia cardiaca
evolui com taquicardia ventricular sem pulso apés
reperfusdo miocérdica. O paciente encontra-se
hemodinamicamente instavel. Nesse caso, a intervencao
que deve ser realizada imediatamente é:

a) Administracdo de amiodarona intravenosa.

b) Desfibrilacdo elétrica imediata.

c) Administracdo de lidocaina intravenosa.

d) Aumento da concentracdo de anestesico inalatorio.
e) Administracdo de betabloqueador intravenoso.

Questdo 25

Paciente de 62 anos apresenta cardiomiopatia
hipertrofica obstrutiva e é submetido a cirurgia ndo
cardiaca. Durante a inducdo anestésica ocorre
hipotensdo associada a aumento da obstrucéo da via de
saida do ventriculo esquerdo observada pela
ecocardiografia transesofagica. Com base no
enunciado, a intervencdo CORRETA deve ser:

a) Administracdao de dobutamina.

b) Administracdo de fenilefrina.

CONSULPAM

¢) Administracdo de nitroprussiato.
d) Administracdo de furosemida.
e) Administracdo de vasodilatador venoso isolado.

Questao 26

Paciente de 73 anos, submetido a troca valvar mitral,
apresenta hipotensdo importante apos a retirada da
circulagio  extracorporea. A ecocardiografia
transesofagica demonstra colapso diastélico de atrio
direito e ventriculo direito associado a colecdo liquida
pericardica posterior. De acordo com o0 caso, O
diagndstico que deve ser considerado prioritariamente
é:

a) Sindrome vasoplégica pds-circulacdo extracorporea.

b) Tamponamento cardiaco pos-operatorio imediato.

¢) Choque cardiogénico por disfuncdo ventricular
esquerda.

d) Hipovolemia aguda por sangramento oculto.

e) Disfungdo ventricular direita isolada sem
repercussao pericardica.

Questao 27

Paciente de 75 anos submetido a cirurgia de
revascularizacdo miocardica apresenta dificuldade de
separagdo  da  circulagio  extracorpérea. A
ecocardiografia transesofagica demonstra ventriculo
esquerdo pequeno, hipercontratil, com movimento
sistdlico anterior da cuspide anterior da valva mitral e
gradiente dindmico na via de saida do ventriculo
esquerdo.  Conforme o  enunciado, assinale
CORRETAMENTE a intervencdo que tende a agravar
esse quadro.

a) Expansdo  volémica
hemodinamica.

b) Redugdo progressiva de inotropicos B-adrenérgicos.

¢) Administracdo de fenilefrina.

d) Aumento da dose de catecolamina inotrépica em uso.

e) Manutencdo da frequéncia cardiaca em niveis mais
baixos.

guiada  por  resposta

Questao 28

Paciente de 72 anos evolui com parada cardiaca durante
cirurgia cardiaca logo ap6s administracao de protamina.
Observa-se hipotensdo abrupta, aumento da pressdo
pulmonar e colapso hemodinamico.

Assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE o

mecanismo fisiopatoldgico que explica adequadamente

esse quadro.

a) Hipovolemia aguda.

b) Reacdo anafilactoide a protamina com vasodilatacao
sistémica e hipertensdo pulmonar.
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c) Embolia gasosa maciga.
d) Hipocalemia aguda.
e) Infarto agudo do miocérdio secundério a hipotenséo.

Questdo 29

Homem de 72 anos, submetido a cirurgia de aneurisma

de aorta abdominal, apresenta apds o desclampeamento

queda abrupta da pressdo arterial, aumento do lactato e

reducdo transitoria do débito cardiaco. Em relacdo ao

caso, 0 mecanismo fisiopatolégico que explica

CORRETAMENTE essa alteracao é:

a) Aumento abrupto da pos-carga ventricular esquerda.

b) Reperfusdo distal com vasodilatacdo sistémica e
redistribuicéo volémica.

c) Obstrucdo aguda da via de saida do ventriculo
esquerdo.

d) Aumento da resisténcia vascular sistémica.

e) Aumento da resisténcia vascular sisttmica apos
reperfuséo.

Questdo 30

Paciente de 65 anos, submetido a cirurgia cardiaca,
apresenta aumento progressivo do lactato sérico com
pressdo arterial aparentemente adequada. O cateter de
artéria pulmonar mostra indice cardiaco limitrofe, e a
saturacdo venosa mista encontra-se reduzida. Com base
no caso, € CORRETO afirmar que:

a) A perfuséo tecidual esta adequada porque a pressao
arterial média esta preservada.

b) O achado sugere desequilibrio entre oferta e
consumo de oxigénio, apesar de pressdo arterial
aparentemente satisfatoria.

c) A redugdo da saturagdo venosa mista exclui
hipoperfuséo tecidual.

d) O lactato € irrelevante em cirurgia cardiaca com
circulagdo extracorporea.

e) A saturacdo venosa mista elevada indicaria
hipoperfusdo tecidual grave.

Questdo 31

Homem de 68 anos, portador de comunicacéo interatrial
de longa data e hipertensdo pulmonar importante, é
submetido a procedimento cardiaco. Durante a inducéo
anestésica ocorre aumento agudo da resisténcia vascular
pulmonar, seguido de piora da oxigenacdo arterial.
Segundo o enunciado, assinale o mecanismo que
explica CORRETAMENTE essa piora.

a) Aumento do shunt esquerda-direita.

b) Reducdo do gradiente transatrial com menor
repercussao clinica.

c) Aumento do componente direita-esquerda do shunt
em contexto de hipertenséo pulmonar.

CONSULPAM

d) Aumento do débito pulmonar efetivo.
e) Redugdo do fluxo pulmonar com melhora da
oxigenagdo sistémica.

Questdo 32

Paciente de 75 anos é submetido a implante Transcateter
de Valvula Adrtica (TAVI). Apo6s a implantacdo da
prétese, observa-se queda abrupta da pressao arterial
associada a insuficiéncia aodrtica importante ao
ecocardiograma transesofagico. Com base no quadro
clinico, a complicagdo que deve ser considerada
inicialmente é:

a) Mal posicionamento da prétese valvar.

b) Hipovolemia aguda.

¢) Hipocalcemia.

d) Tamponamento cardiaco.

e) Vasodilatacdo sistémica induzida por anestésicos.

Questdo 33

Paciente de 67 anos, submetido a cirurgia de
revascularizacdo miocéardica, apresenta dificuldade de
separagdo da  circulagio  extracorpérea. A
ecocardiografia transesofagica demonstra ventriculo
direito dilatado, hipocinético, com septo achatado e
ventriculo esquerdo subpreenchido. A interpretacao
fisiopatoldgica CORRETA, em relacdo ao caso, é:

a) Hipovolemia isolada.

b) Disfuncdo aguda de ventriculo direito.

¢) Tamponamento cardiaco.

d) Obstrucdo dindmica da via de saida do ventriculo
esquerdo.

e) Hipovolemia com colapso de camaras direitas.

Questdo 34

Homem de 70 anos em pds-operatorio imediato de

cirurgia cardiaca apresenta hipotensdo e taquicardia. O

ecocardiograma a beira do leito mostra ventriculo

esquerdo pequeno e colabado, sem sinais de disfungéo

sistélica importante. De acordo com o0 caso, a

intervencdo CORRETA deve ser.

a) Vasodilatacdo com nitroprussiato.

b) Expansdo  volémica guiada  por
hemodinamica.

c) Betabloqueio intravenoso.

d) Reducéo adicional da pré-carga com diurético.

e) Administragéo de vasopressor isolado sem reposicéo
volémica.

resposta

Questao 35

Paciente de 71 anos, submetido a cirurgia de aneurisma
de aorta torécica, desenvolve isquemia miocéardica
intraoperatdria apos clampeamento prolongado.
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Nesse contexto, 0 mecanismo que contribui

CORRETAMENTE para o caso clinico é:

a) Reducdo da pos-carga ventricular esquerda.

b) Aumento do consumo miocérdico de oxigénio por
elevacao da pos-carga.

c) Hipervolemia relativa sem repercussdo metabdlica.

d) Reducéo do trabalho ventricular esquerdo.

e) Reducdo do consumo miocardico de oxigénio
durante o clampeamento.

Questdo 36

Paciente de 66 anos, com insuficiéncia adrtica
importante e disfuncdo ventricular esquerda, é
submetido a troca valvar. Apoés a retirada da circulagdo
extracorpOrea permanece com débito limitrofe. Acerca
do manejo hemodindmico nesse caso, analise as
sentengas a seguir:

I- A reducdo moderada da pos-carga pode favorecer
0 esvaziamento ventricular esquerdo.

II- O suporte inotropico pode ser util quando ha
disfuncdo sistolica residual.

I11- A elevagdo excessiva da resisténcia vascular
sistémica pode ser deletéria.

IV- A ecocardiografia transesofagica auxilia na tomada
de decisdo imediata.

Analisadas as sentencas, estio CORRETAS:
a) lell, apenas.

b) I, Il e 111, apenas.

c) Il elV, apenas.

d) I, lll e 1V, apenas.

e) Todas estdo corretas.

Questado 37

Paciente de 68 anos apresenta hipotensdo progressiva
apoOs cirurgia cardiaca. A ecocardiografia mostra
derrame pericardico posterior e colapso diastolico de
camaras direitas. Acerca do caso, 0 diagnostico que
deve ser considerado imediatamente é:

a) Vasoplegia.

b) Hipovolemia.

c) Tamponamento cardiaco.

d) Isquemia miocérdica isolada.

e) Disfuncdo ventricular esquerda isolada.

Questdo 38

Considerando que durante uma cirurgia cardiaca
complexa o monitor de saturagdo venosa mista
demonstra queda progressiva de 70 % para 52 %, apesar
de pressdo arterial aparentemente adequada, assinale a
interpretacdo fisioldgica CORRETA.

CONCURSO PUBLICO
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a) A perfusdo tecidual esta preservada.

b) Existe desequilibrio entre oferta e consumo de
oxigénio.

c) O debito cardiaco encontra-se necessariamente
elevado.

d) A saturacdo venosa mista ndo tem relevancia clinica.

e) A reducdo da saturagdo venosa mista indica excesso
de oferta de oxigénio.

Questéo 39

Paciente de 72 anos em cirurgia de revascularizacdo
miocardica apresenta queda abrupta do ETCO:
associada a hipotensdo e reducdo do débito cardiaco,
imediatamente apds manipulagdo intracardiaca. A
ecocardiografia transesofagica demonstra multiplas
microbolhas na cavidade cardiaca direita. Conforme o
enunciado, o diagnostico que deve ser considerado com
maior prioridade.

a) Hipotermia leve.

b) Hipocalcemia.

¢) Embolia gasosa venosa.

d) Hiperglicemia.

e) Atelectasia pulmonar subita.

Questado 40

Paciente de 75 anos é submetido a cirurgia cardiaca com
circulacdo extracorporea prolongada. Apos a retirada da
circulagdo extracorporea, evolui com instabilidade
hemodindmica, coagulopatia, acidose metabdlica e
resposta inflamatdria importante. Acerca das alteracbes
fisiologicas associadas a circulagdo extracorpdrea,
analise as sentencas a seguir:

I- Pode ocorrer ativacdo da resposta inflamatoria
sistémica.

I1- AlteracOes da coagulacdo séo frequentes durante e
apos o procedimento.

I11- Disfuncéo miocérdica transitoria pode ocorrer apds
reperfuséo.

IV- Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos podem
ocorrer no intra e pos-operatorio imediato.

Analisadas as sentencas, estio CORRETAS:
a) lell, apenas.

b) I, Il e 111, apenas.

c) Il elV, apenas.

d) I, Il e 1V, apenas.

e) Todas estdo corretas.



