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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 € de 3h.

. Reserve os 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.




CONCURSO PUBLICO

e

GABARITO

N

S T 1T

CONSUL

<

PAM

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40




CONCURSO PUBLICO

<

CONSULPAM

015 - MEDICO (CARDIOLOGIA - ELETROFISIOLOGIA
INVASIVA) - PROVA 01

| 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 disposicoes,
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 cirlrgicos 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 é 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 atribui¢des 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

Durante a despolarizacdo ventricular, diferentes
correntes idnicas contribuem para a formacdo do
potencial de acdo. Em condicGes de remodelamento
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elétrico associado a insuficiéncia cardiaca, observa-
se alteracdo significativa na expressdo de canais
ibnicos. Nesse contexto, assinale a alternativa que
descreve CORRETAMENTE a principal
modificacdo molecular que favorece a ocorréncia de
pos-potenciais tardios e atividade deflagrada:

a) Aumento da expressao de canais de sodio rapidos
(INa), resultando em maior velocidade de
conducdo e predisposicao a reentrada.

b) Reducdo da corrente de célcio tipo L (ICa-L),
levando a diminuigdo da duracdo do potencial de
acdo e menor risco de pos-potenciais.

c) Aumento da corrente de sodio tardia (INa-late),
prolongando a repolarizacdo e favorecendo
sobrecarga de célcio intracelular.

d) Supressdo da corrente de potassio retificadora
tardia (IKr), reduzindo a excitabilidade e
prevenindo atividade deflagrada.

e) Incremento da corrente de potéssio de entrada
(IK1), estabilizando o potencial de repouso e
impedindo oscilagBes pds-repolarizacao.

Questdo 07

A reentrada € um dos mecanismos centrais das
arritmias. Em relacdo as condicGes necessarias para
sua ocorréncia, conjunto de fatores que favorece a
manutencdo de um circuito reentrante em tecido
cardiaco remodelado é:

a) Presenca de automatismo aumentado, conducéo
homogénea e refratariedade uniforme.

b) Bloqueio unidirecional, heterogeneidade da
conducdo e periodo refratario suficientemente
curto.

c) Atividade deflagrada, aumento da velocidade de
conducdo e auséncia de anisotropia.

d) Reducdo da excitabilidade global, blogueio
bidirecional e refratariedade prolongada.

e) Supressdo da conducdo lenta, homogeneizacao do
tecido e sincronizacao dos potenciais de agéo.

Questao 08

A Sindrome de Brugada é caracterizada por
alteracdes na conducdo ventricular e predisposicdo a
taquiarritmias malignas. Considerando 0S
mecanismos geneticos e epigenéticos envolvidos, a
alternativa que descreve CORRETAMENTE o papel
das mutacdes frequentemente associadas a essa
sindrome é:

CONSULPAM

a) Mutacdes no gene KCNQ1, levando a reducéo da
corrente de potéassio IKs e prolongamento do
intervalo QT.

b) MutagOes no gene RYR2, aumentando a liberagéo
espontanea de calcio do reticulo sarcoplasmatico e
favorecendo CPVT.

c) AlteracOes epigenéticas no gene CACNALC,
aumentando a corrente de célcio tipo L e
prolongando a fase de platé.

d) MutacGes no gene KCNH2, reduzindo a corrente
IKr e predispondo ao prolongamento do QT longo.

e) Alteragdes no gene SCN5A, resultando em perda
de funcdo dos canais de sodio e predisposi¢do a
conducéo lenta e reentrada.

Questdo 09

Durante um estudo eletrofisiolégico, observa-se em
registros intracavitarios ventriculares a presenca de
potenciais de baixa amplitude e alta frequéncia
precedendo complexos ventriculares prematuros. De
acordo com o tema, a alternativa que indica
CORRETAMENTE a interpretacdo avancada que
melhor explica esse achado é:

a) Representa atividade deflagrada secundéria a pos-
potenciais tardios, sugerindo sobrecarga de célcio
intracelular.

b) Indica automatismo anormal em fibras de
Purkinje, caracterizado por despolarizacdo
espontanea independente da condugdo normal.

c) Corresponde a sinais de reentrada funcional, com
bloqueio unidirecional e conduc¢éo lenta em tecido
cicatricial.

d) Reflete potenciais de fusdo entre atividade atrial e
ventricular, sem relevancia clinica para
arritmogeénese.

e) Demonstra artefato de registro, sem correlacéo
com mecanismos eletrofisioldgicos reais.

Questado 10

A eletrocardiografia de alta resolucdo permite
identificar potenciais tardios ventriculares, que séo
marcadores de substrato arritmico. Considerando os
mecanismos fisiopatolégicos e a interpretagdo
clinica, a alternativa que descreve
CORRETAMENTE o significado dos sinais tardios
em pacientes com cardiopatia estrutural €é:

a) Refletem aumento do automatismo em fibras de
Purkinje, sem associagcdo com substrato de cicatriz
miocardica.
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b) Representam atividade deflagrada secundaria a
poOs-potenciais precoces, sem relagdo com risco de
taquicardia ventricular sustentada.

c) Indicam é&reas de conducdo rapida e homogénea,
associadas a auséncia de substrato para reentrada.

d) Correspondem a potenciais de baixa amplitude e
alta frequéncia, refletindo conducdo lenta em
tecido cicatricial e predisposicdo a reentrada
ventricular.

e) Sdo artefatos eletromagnéticos gerados por
sobreposicdo de sinais atriais, sem relevancia
clinica.

Questdo 11

A andlise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) em registros de Holter avangado é utilizada
como marcador progndstico em diversas condi¢des
clinicas. Nesse contexto, a interpretacdo da reducéo
global da VFC em pacientes pds-infarto do miocéardio
estda CORRETA em:

a) Indica hiperatividade simpética e reducdo da
modulacdo vagal, associando-se a maior risco de
morte sUbita.

b) Reflete aumento da atividade parassimpatica,
reduzindo a probabilidade de arritmias
ventriculares malignas.

c) Demonstra equilibrio autonémico preservado, sem
impacto prognostico relevante.

d) Sugere predominio de automatismo atrial,

predispondo a taquicardia supraventricular
sustentada.
e) Representa apenas variabilidade circadiana

normal, sem correla¢do com risco arritmico.

Questao 12

O tilt teste é utilizado para investigacdo de sincope
neurocardiogénica, com protocolos diferenciados que
incluem uso de farmacos sensibilizadores. Acerca do
tema, o mecanismo fisiopatoldgico evidenciado em
resposta positiva ao tilt teste com sincope
vasodepressora é:

a) Aumento da contratilidade ventricular, levando a
taquicardia supraventricular sustentada.

b) Liberacdo excessiva de catecolaminas, resultando
em hipertensdo transitoria e sincope reflexa.

c) Bloqueio atrioventricular completo, secundério a
automatismo anormal do no AV.

d) Reducdo abrupta da resisténcia vascular periférica,
com queda da pressdo arterial sem bradicardia
significativa.
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e) Atividade deflagrada em fibras de Purkinje,
gerando extrassistoles ventriculares frequentes.

Questado 13

A integracdo da Ressonancia Magnética Cardiaca
(RMC) com mapeamento eletrofisioldgico tem papel
crescente na identificagdo de substratos arritmicos.
Nesse caso, a principal vantagem da RMC com realce
tardio por gadolinio em pacientes candidatos a
ablacédo de taquicardia ventricular é:

a) Demonstrar apenas altera¢fes funcionais globais,
sem correlacdo com substrato arritmico especifico.

b) Evidenciar aumento da contratilidade ventricular,
servindo como marcador de risco para fibrilacdo
atrial.

c) Refletir apenas sobrecarga de célcio intracelular,
sem utilidade pratica para mapeamento
eletrofisioldgico.

d) Indicar presenca de automatismo aumentado em
fibras atriais, direcionando ablacdo para regides
ndo ventriculares.

e) ldentificar areas de fibrose miocardica,
correlacionando-se com regides de conducdo lenta
e potenciais tardios, otimizando o planejamento da
ablacdo.

Questado 14

Durante um estudo eletrofisioldgico invasivo em
paciente com suspeita de taquicardia
supraventricular, observa-se inducdo de taquicardia
sustentada apo6s estimulacdo atrial programada.
Considerando os protocolos e técnicas, assinale a
alternativa que descreve  CORRETAMENTE o
mecanismo diagnostico que confirma Taquicardia
por Reentrada Nodal (TRN):

a) Inducdo de taquicardia com ciclo fixo, dependente
de atividade deflagrada em fibras de Purkinje.

b) Demonstragéo de  conducgéo retrograda
decremental e bloqueio unidirecional em via
acessoria oculta.

c) Inicio da taquicardia com salto no intervalo AH,
indicando utilizacdo de dupla via nodal com
conducéo lenta.

d) Registro de potenciais tardios ventriculares
precedendo cada batimento, sugerindo substrato
cicatricial.

e) Evidéncia de automatismo atrial aumentado, com
taquicardia iniciada espontaneamente  sem
estimulagdo.
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Questdo 15

Na ablagdo de uma via acessOria em paciente com
sindrome de Wolff-Parkinson-White, a escolha do
local de aplicagdo da radiofrequéncia é critica. Dessa
forma, o critério eletrofisioldgico utilizado para
identificar o ponto ideal de ablacdo esta descrito
CORRETAMENTE em:

a) Local com maior amplitude de onda P, indicando
origem atrial da condugéo.

b) Regido com potencial acessorio precoce em
relacdo ao QRS, indicando insercéo ventricular da
via.

c¢) Area com bloqueio bidirecional espontaneo, sem
necessidade de estimulacdo programada.

d) Ponto com maior variabilidade da frequéncia
cardiaca, sugerindo modulacdo autondémica.

e) Local com fusdo de potenciais atriais e
ventriculares tardios, sem correlacdo com
conducédo anémala.

Questdo 16

Durante procedimento de ablacdo de flutter atrial
tipico, a linha de bloqueio é criada no istmo cavo-
tricispide. De acordo com o enunciado, alternativa
que descreve CORRETAMENTE o critério de
sucesso imediato desse procedimento é:

a) Inducdo de fibrilacdo atrial paroxistica, indicando
bloqueio completo da conducéo atrial.

b) Demonstragdo de bloqueio bidirecional da
conducdo através do istmo cavo-tricuspide,
confirmada por estimulacéo atrial.

c) Registro de potenciais tardios ventriculares,
sugerindo auséncia de conducéo atrial residual.

d) Supressdo de automatismo atrial espontaneo, sem
necessidade de estimulacdo programada.

e) Reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca,
indicando equilibrio autonémico restaurado.

Questao 17

Em paciente com taquicardia ventricular pés-infarto
refrataria a ablacdo endocérdica, considera-se acesso
epicardico. Acerca do tema, assinale
CORRETMENTE a principal indicagdo e beneficio
dessa abordagem:

a) Permite ablagé&o de automatismo atrial aumentado,
reduzindo risco de fibrilacédo atrial persistente.

b) Demonstra maior eficacia na supressdo de
atividade deflagrada em fibras de Purkinje,
independentemente da localizacao.
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c) Substitui a necessidade de puncdo transeptal,
sendo preferida em ablacdo de veias pulmonares.

d) E utilizada apenas como técnica diagndstica, sem
aplicacdo terapéutica definitiva.

e) Facilita acesso a substratos arritmicos localizados
na superficie epicardica, especialmente em
cicatrizes subepicardicas ndo alcancaveis por via
endocérdica.

Questao 18

Considerando um  paciente com  blogueio
atrioventricular avangado e fibrilagdo atrial
permanente, a escolha do tipo de marcapasso e sua
justificativa fisiologica é:

a) Marcapasso bicameral, pois garante sincronizacao
atrioventricular mesmo na auséncia de atividade
atrial organizada.

b) Marcapasso leadless atrial, pois permite
estimulacdo seletiva do atrio esquerdo em
pacientes com bloqueio AV.

c) Marcapasso bicameral com estimulagdo atrial
dominante, pois reduz risco de taquicardia
ventricular sustentada.

d) Marcapasso unicameral ventricular, pois ndo ha
necessidade de estimulacdo atrial em fibrilacdo
atrial permanente.

e) Marcapasso tricameral experimental, indicado
para pacientes com disfuncdo sinusal e bloqueio
AV simultaneo.

Questao 19

Paciente com insuficiéncia cardiaca avancada, fracdo
de ejecdo de 30%, bloqueio de ramo esquerdo com
QRS de 160 ms e classe funcional NYHA IlI, é
candidato a terapia de ressincronizacdo cardiaca.
Com base no caso, o critério de indicacao e beneficio
esperado deve ser:

a) Indicacdo experimental em pacientes com QRS
normal, sem evidéncia de beneficio clinico.

b) Indicacdo apenas em pacientes com QRS estreito
(<120ms), pois o beneficio é maior na auséncia de
dissincronia elétrica.

c) Indicagdo classica em pacientes com QRS largo e
bloqueio de ramo esquerdo, com expectativa de
melhora clinica e reducdo de mortalidade.

d) Indicacdo restrita a pacientes com fibrilagao atrial
permanente, pois 0 CRT atua exclusivamente em
disfuncao atrial.
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e) Indicacdo apenas em pacientes com classe
funcional NYHA I, visando prevencdo primaria de
insuficiéncia cardiaca.

Questao 20

Considerando um paciente pos-infarto do miocardio,
com fracdo de ejecdo de 28% e episodios
documentados de taquicardia ventricular sustentada,
a indicacdo do CDI deve ser:

a) Indicacdo de prevencdo secundaria, pois héa
registro de taquicardia ventricular sustentada em
paciente com disfuncéo ventricular.

b) Indicacdo de prevengdo primaria, pois ndo ha
eventos arritmicos prévios documentados.

c) Indicagdo restrita a pacientes com sincope
neurocardiogénica, sem relacdo com arritmias
ventriculares.

d) Indicacdo apenas em pacientes com fibrilacdo
atrial persistente, devido ao risco de morte subita.

e) Indicacdo experimental em pacientes com
variabilidade da frequéncia cardiaca reduzida, sem
arritmia documentada.

Questado 21

Paciente com CDI apresenta febre persistente e
hemoculturas positivas para Staphylococcus aureus.
Ecocardiografia transesofagica evidencia vegetacédo
aderida ao eletrodo ventricular. Conforme o caso,
assinale CORRETAMENTE a conduta indicada:

a) Manutencdo do dispositivo com antibioticoterapia
prolongada, pois a infeccdo raramente envolve
eletrodos.

b) Substituicdo apenas do gerador, mantendo o0s
eletrodos, pois a infeccdo € restrita ao
compartimento subcutaneo.

c) Suspensdo temporaria da terapia elétrica, sem
necessidade de extragdo, pois o risco de
embolizacéo € baixo.

d) Realizacdo de ablagcdo por radiofrequéncia para
esterilizagéo local, sem retirada do dispositivo.

e) Extracdo completa do sistema de eletrodos e
gerador, associada a antibioticoterapia
direcionada, devido a endocardite relacionada ao
dispositivo.

Questao 22

Paciente com fibrilagdo atrial persistente, fracdo de
ejecdo de 25%, insuficiéncia cardiaca avancada e
presenca de trombo em auricula esquerda
documentado por ecocardiografia transesofégica.
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Com base no enunciado, a conduta em relacdo a
ablacdo por radiofrequéncia é:

a) Proceder imediatamente a ablacgdo, pois o trombo
ndo contraindica o procedimento em pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada.

b) Realizar ablacdo apenas das veias pulmonares,
evitando manipulagéo atrial extensa para reduzir
risco de embolizacéo.

c) Indicar ablagdo hibrida cirargica + percutéanea,
pois 0 risco de embolizacdo é menor nesse
contexto.

d) Contraindicar temporariamente a ablacéo,
instituindo anticoagulacdo plena até resolucdo do
trombo antes de considerar o procedimento.

e) Prosseguir com ablacdo utilizando crioenergia, ja
que o risco de embolizacdo € independente da
técnica utilizada.

Questdo 23

Paciente com taquicardia ventricular sustentada pos-
infarto, fracdo de ejecdo de 30%, apresenta
intolerdncia a amiodarona por toxicidade pulmonar.
Diante do exposto, a escolha farmacoldgica avancada
para 0 caso deve ser:

a) Utilizar sotalol, considerando seu efeito
antiarritmico classe 111, mas com cautela devido ao
risco de torsades de pointes em disfuncédo
ventricular.

b) Prescrever flecainida, pois é segura em pacientes
com cardiopatia estrutural e reduz mortalidade.

c) Indicar propafenona, ja que possui efeito
estabilizador de membrana e € preferida em
insuficiéncia cardiaca avancgada.

d) Utilizar verapamil, pois reduz risco de taquicardia
ventricular sustentada em pacientes pos-infarto.

e) Prescrever digoxina, pois atua como antiarritmico
ventricular de primeira linha em cardiopatia
estrutural.

Questao 24

Durante ablacdo de fibrilacdo atrial com puncdo

transeptal, o protocolo de anticoagulagéo considerado

adequado para reduzir risco de tromboembolismo

sem aumentar complica¢fes hemorrégicas é:

a) Suspender anticoagulacdo oral 48 horas antes e
néo utilizar heparina durante o procedimento.

b) Manter anticoagulagdo oral continua com
antagonista da vitamina K ou DOAC, associando
heparina endovenosa durante o procedimento para
manter ACT > 300 segundos.
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c) Interromper DOACs 72 horas antes e reiniciar
apenas apds 7 dias do procedimento.

d) Utilizar apenas aspirina em dose baixa durante o
procedimento, pois reduz risco de sangramento.

e) Suspender anticoagulacao oral e utilizar heparina
subcuténea profilatica, sem monitorizacdo de
ACT.

Questao 25

Durante ablacdo de fibrilacdo atrial, paciente
apresenta hipotensdo subita, taquicardia e sinais de
choque obstrutivo. Ecocardiografia intracardiaca
evidencia derrame pericardico significativo. Nesse
caso, a conduta imediata deve ser:

a) Administrar antiarritmicos intravenosos para
estabilizar ritmo, sem necessidade de intervencéo
mecanica.

b) Realizar

pericardiocentese  imediata  para

drenagem do  tamponamento cardiaco,
estabilizando hemodinamica.
c) Suspender anticoagulagéo e observar

clinicamente, pois o derrame tende a se resolver
espontaneamente.

d) Indicar cirurgia cardiaca eletiva, sem necessidade
de intervencdo emergencial.

e) Administrar diuréticos intravenosos para reduzir
pressdo intrapericardica e melhorar débito
cardiaco.

Questdo 26

A Inteligéncia Artificial (IA) tem sido incorporada a
andlise de ECG e ao mapeamento eletroanatdbmico em
procedimentos de ablacdo. Conforme o tema, assinale
CORRETAMENTE o principal beneficio clinico da
IA, nesse contexto:

a) Substitui completamente a interpretacdo médica,
eliminando a necessidade de validacao clinica dos
achados.

b) Permite identificar padrbes sutis de condugéo
elétrica e potenciais arritmicos, otimizando a
precisdo do mapeamento e reduzindo tempo de
procedimento.

c) Atua apenas como ferramenta de armazenamento
de dados, sem impacto direto na tomada de deciséo
clinica.

d) Garante diagnostico definitivo de todas as
arritmias, independentemente da qualidade do
sinal ou do contexto clinico.

e) Limita-se a analise morfologica do QRS, sem
integracdo com dados anatdmicos ou funcionais.
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Questao 27

A impressdo 3D tem sido utilizada para planejamento
de ablacdo em casos complexos, como taquicardia
ventricular pds-infarto com substrato cicatricial
extenso. Considerando o enunciado, a vantagem
clinica dessa tecnologia é:

a) Permitir reconstrucdo anatomica personalizada,
facilitando a identificacdo de trajetorias de
reentrada e otimizando a estratégia de ablacéo.

b) Substituir  completamente 0  mapeamento
eletrofisioldgico, dispensando registros
intracavitarios.

c) Ser utilizada apenas para fins didaticos, sem
aplicacdo pratica em planejamento terapéutico.

d) Garantir eliminacdo definitiva de todas as vias
acessorias, independentemente da  técnica
utilizada.

e) Atuar exclusivamente na avaliacdo da funcéo
ventricular, sem correlagio com substratos
arritmicos.

Questao 28

Em pacientes com sindrome de Brugada e mutacdes
no gene SCNb5A, pesquisas recentes exploram
terapias genéticas. Diante do exposto, um principio
dessas abordagens € a:

a) Supressdo da expressao de canais de calcio tipo L,
reduzindo risco de pds-potenciais tardios.

b) Estimulo da atividade deflagrada em fibras de
Purkinje, aumentando a excitabilidade ventricular.

c) Inducdo de mutagdes adicionais em genes de
potassio, para compensar a conducéo lenta.

d) Utilizacdo de células-tronco indiferenciadas para
substituir cardiomidcitos normais, sem integracao
funcional.

e) Correcdo da perda de funcdo dos canais de sodio
por meio de técnicas de edicdo genética, visando
restaurar conducgao normal.

Questao 29

Ensaios clinicos recentes avaliaram novas técnicas de
ablacdo para fibrilagéo atrial persistente. Acerca do
tema, a alternativa que descreve CORRETAMENTE
uma inovacgdo validada em estudos multicéntricos é:

a) Exclusiva utilizagdo de aspirina  como
anticoagulagéo perioperatoria, reduzindo
complicacBes hemorrdgicas sem aumentar risco
tromboembolico.



b) Supressdo da necessidade de puncdo transeptal,
substituida por acesso epicardico universal.

c) Uso de laser intracavitario sem necessidade de
mapeamento eletroanatomico, garantindo
resultados equivalentes a radiofrequéncia.

d) Ablagdo hibrida (cirdrgica + percutanea),
demonstrando maior eficacia em pacientes com
substrato atrial extenso e refratariedade a técnicas
convencionais.

e) Ablagdo restrita ao no sinusal, independentemente
do tipo de fibrilacdo atrial, com eficacia superior
as técnicas tradicionais.

Questdo 30

Durante uma consulta, um paciente jovem recebe o
diagndstico de cardiomiopatia arritmogénica do
ventriculo direito, com risco elevado de morte subita.
Considerando técnicas avangadas de comunicacao de
mas noticias, € uma abordagem recomendada:

a) Fornecer informacdes fragmentadas ao longo de
varias consultas, evitando detalhamento inicial.

b) Informar o diagnostico de forma direta e técnica,
Sem espago para perguntas, para evitar ansiedade
adicional.

c) Utilizar a técnica SPIKES, garantindo ambiente
adequado, avaliacdo prévia da percepcdo do
paciente, transmissdo clara da informacdo e
suporte emocional imediato.

d) Delegar a comunicacdo exclusivamente a equipe
de enfermagem, para preservar a relacdo médico-
paciente.

e) Minimizar o impacto da noticia, sugerindo que a
condicdo é benigna e ndo requer intervencao
imediata.

Questdo 31

Paciente com fibrilacdo atrial persistente é candidato
a ablacéo por radiofrequéncia com puncdo transeptal.
Considerando os principios éticos e legais do
consentimento informado, a alternativa que descreve
CORRETAMENTE o conteddo que deve ser
obrigatoriamente abordado é:

a) Riscos potenciais, alternativas terapéuticas,
beneficios e possibilidade de complicacdes,
assegurando decisdo autbnoma do paciente.

b) Apenas os beneficios esperados do procedimento,
para garantir ades@o do paciente.

c) Exclusivamente o0s aspectos técnicos do
procedimento, sem necessidade de discutir riscos.
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d) InformacGes resumidas, sem detalhamento, pois
excesso de dados pode gerar recusa injustificada.

e) Apenas os custos financeiros envolvidos, ja que 0s
riscos clinicos séo responsabilidade do médico.

Questao 32

Durante planejamento de implante de desfibrilador
em paciente com risco elevado de morte subita, este
recusa 0 procedimento por motivos religiosos,
afirmando que nédo aceita intervencgdes invasivas.
Nesse caso, a conduta ética do medico deve ser:

a) Insistir na realizacdo do procedimento, pois a
preservacdo da vida é prioridade absoluta sobre
crengas pessoais.

b) Solicitar autorizacdo judicial imediata, pois a
recusa € considerada invalida em situacdes de
risco de morte.

c) Respeitar a decisdo do paciente, ap0s garantir que
ele recebeu todas as informagdes necessarias e
compreendeu riscos e beneficios, mantendo
registro formal da recusa.

d) Convencer o paciente por meio de familiares, sem
necessidade de respeitar sua autonomia individual.

e) Prosseguir com o implante sem consentimento,
justificando pela urgéncia clinica.

Questao 33

Durante um procedimento de ablacdo por
radiofrequéncia, um residente solicita realizar parte
da puncéo transeptal sob superviséo. Considerando 0s
principios de ensino, seguranca e €tica, a conduta do
médico responsavel deve ser:

a) Permitir a execucdo sem supervisdo direta, para
estimular autonomia precoce do residente.

b) Delegar integralmente o0 procedimento ao
residente, pois a responsabilidade é compartilhada
com a instituigao.

c) Impedir qualquer participacédo pratica, limitando o
residente apenas a observacéo passiva.

d) Autorizar a participacdo apenas apds avaliacdo da
competéncia prévia, garantindo  supervisao
continua e intervencdo imediata em caso de
complicacéo.

e) Permitir execucgéo parcial sem supervisdo, desde
que o residente tenha estudado previamente a
técnica.

Questado 34
Um grupo de eletrofisiologistas desenvolve um novo
protocolo de ablagdo hibrida para fibrilacdo atrial



persistente. Segundo as boas praticas de pesquisa e
difusdo cientifica, a alternativa que descreve
CORRETAMENTE o processo adequado é:

a) Publicar os resultados apenas em redes sociais
médicas, sem necessidade de revisdo por pares.

b) Submeter os dados a periodico cientifico
indexado, garantindo revisdo por  pares,
transparéncia metodoldgica e reprodutibilidade.

c) Divulgar os resultados exclusivamente em
congressos locais, sem necessidade de publicacao
formal.

d) Compartilhar os resultados apenas com a industria
farmacéutica, visando patrocinio futuro.

e) Manter os dados restritos ao grupo de pesquisa,
sem divulgacdo externa, para preservar
exclusividade.

Questao 35

Em laboratério de eletrofisiologia, durante extracdo
de eletrodos infectados, ha risco de exposicdo a
fluidos bioldgicos. De acordo com as normas técnicas
e biosseguranca, assinale a alternativa que indica uma
conduta obrigatéria:

a) Utilizar apenas luvas simples, pois o risco de
contaminacdo é baixo em procedimentos
eletrofisiologicos.

b) Permitir manipulagcdo sem protecdo ocular, ja que
0 risco de respingos € minimo.

c) Realizar descarte de materiais contaminados em
lixo comum, pois ndo ha exigéncia ambiental
especifica.

d) Utilizar apenas barreira fisica do campo cirdrgico,
sem necessidade de protecdo individual adicional.

e) Adotar equipamentos de prote¢do individual
completos (luvas estéreis, mascara N95, 6culos de
protecdo, avental impermeavel), além de
protocolos de descarte adequado de residuos
biolégicos.

Questao 36

Paciente de 47 anos, com fibrilagéo atrial paroxistica
refrataria a antiarritmicos, é candidato a ablagdo. O
centro dispbe de crioablacdo com baldo e de
abordagem hibrida (cirargica + percutanea). Dessa
forma, a vantagem técnica da ablacdo hibrida em
relacdo a crioablacdo que deve ser considerada neste
caso especifico:

a) Permite isolamento mais completo das veias
pulmonares e linhas adicionais de ablagéo

CONCURSO PUBLICO

11

C

I N S T I T u T ©O
CONSULPAM
epicardica, aumentando eficacia em casos
complexos.
b) Reduz necessidade de anticoagulacdo, pois

elimina risco de tromboembolismo.

c) Dispensa uso de anestesia geral, podendo ser
realizada com sedacéo leve.

d) Elimina completamente risco de lesdo esofagica,
independentemente da técnica utilizada.

e) Substitui acompanhamento clinico, garantindo
cura definitiva da fibrilagdo atrial em todos o0s
pacientes.

Questao 37

Paciente de 62 anos, com flutter atrial tipico, é
submetido a ablacdo por radiofrequéncia. O acesso ao
atrio esquerdo exige puncdo transeptal. Acerca do
caso, 0 beneficio especifico da ecocardiografia
intracardiaca nesse procedimento:

a) Substitui necessidade de anticoagulacéo durante o
procedimento.

b) Elimina necessidade de fluoroscopia, mesmo em
centros sem experiéncia.

c) Garante posicionamento automatico do cateter,
sem necessidade de manipulacdo manual.

d) Permite visualizacdo direta do septo interatrial,
aumentando seguranca da puncdo e reduzindo
risco de perfuracao.

e) Reduz tempo de procedimento em todos 0s casos,
independentemente da complexidade.

Questao 38

Paciente de 75 anos, com bloqueio AV avancado,
apresenta dificuldade anatbmica para implante
convencional de marcapasso transvenoso. Nesse
contexto, a alternativa que define o marcapasso
leadless como opcdo adequada para o caso é:

a) Necessidade de multiplas incisGes toracicas para
fixacdo epicardica.

b) Capacidade de ressincronizacdo biventricular,
indicada em insuficiéncia cardiaca avancada.

c) Implante intracavitario sem necessidade de
eletrodos transvenosos, reduzindo risco de
infeccdo e complicages relacionadas a cabos.

d) Uso exclusivo em pacientes jovens, sem indicacéo
em idosos.

e) Implantacdo obrigatdria por via epicardica, sem
acesso femoral.
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Questao 39

Paciente com insuficiéncia cardiaca avangada, FEVE
30%, QRS 160 ms, recebe CRT. Apds 6 meses,
permanece sintomatico sem melhora funcional. A
estratégia que deve ser considerada para manejo de
ndo respondedores ao CRT é:

a) Suspensdo imediata do dispositivo, pois auséncia
de resposta indica falha definitiva.

b) Troca para marcapasso leadless, que garante
resposta em todos 0s casos.

c) Uso exclusivo de terapia farmacoldgica, sem
manutencdo do dispositivo.

d) Indicagdo automaética de transplante cardiaco, sem
reavaliacdo técnica.

e) Revisdo da programacdo do dispositivo,
otimizacdo do intervalo AV e VV, além de
avaliagdo de posicionamento do eletrodo
ventricular esquerdo.

Questao 40

Paciente de 59 anos, submetido a ablacdo de
fibrilacdo atrial por radiofrequéncia, apresenta
hipotensdo subita e sinais de choque durante o
procedimento. Sobre o caso, assinale a alternativa que
indica a complicacdo mais provavel e a conduta
inicial adequada:

a) Choque séptico, indicado antibidticos de amplo
espectro e reposicdo volémica.
b) Tamponamento cardiaco, indicado drenagem
pericardica imediata guiada por ecocardiografia.
¢) Tromboembolismo pulmonar, indicado
anticoagulacdo plena imediata.

d) Lesdo esofagica, indicado suspensdo do
procedimento e antibioticoterapia profilatica.

e) Infarto agudo do miocérdio, indicado angioplastia
coronéria imediata.
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