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PROVA 01
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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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 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 atribui¢cdes 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 Constituicao 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 servicos 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.

CONSULPAM

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, o0
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
Constituicdo 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

Um paciente de 75 anos, com histérico de infarto
agudo do miocardio prévio e disfuncdo ventricular
esquerda grave, é admitido na unidade coronariana
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com quadro de choque cardiogénico. Durante a
internacdo, evolui com faléncia de maltiplos 6rgaos e
é diagnosticado com morte encefalica. A familia, ao
ser comunicada, questiona o Cardiologista sobre
detalhes da evolucdo clinica que culminaram no
6bito. O médico, ao consultar o prontuério, percebe
que o0 paciente era investigado por suspeita de
homicidio. Considerando o Cadigo de Etica Médica
(CEM), assinale a conduta CORRETA do
profissional perante 0 CEM:

a) Fornecer a familia as informagbes completas do
prontudrio apenas mediante a ordem judicial.

b) Declarar seu impedimento em prestar depoimento
como testemunha em eventual investigacdo
criminal.

¢) Comunicar o crime a autoridade policial a fim de
auxiliar nas investigacoes, conforme o Capitulo
IX, Art. 73 do Cdédigo de Etica Médica.

d) Fornecer o prontuario completo a familia para que
tomem as providencias cabiveis.

e) Fornecer relatério detalhado para a companhia de
seguros de vida do paciente sobre o Obito,
omitindo a suspeita criminal com vistas a
preservar o sigilo médico-paciente.

Questdo 07

Um Cardiologista recebe uma ordem judicial para
fornecer cdpia integral do prontuario de um paciente
que o estd processando por suposto erro médico. O
paciente, por sua vez, ndo autorizou por escrito a
liberacdo do documento. Nesse caso, a conduta

CORRETA conforme o CEM é:

a) Negar o fornecimento da cépia, pois ndo héa
autorizagdo formal do paciente.

b) Recusar peremptoriamente a entrega da copia do
prontuario ao juizo, amparando-se no principio do
sigilo médico, cabendo ao profissional responder
por eventual desobediéncia civil para preservar a
integridade ética da relagdo médico-paciente.

c) Liberar a copia do prontuario, encaminhando-a
exclusivamente ao juizo requisitante.

d) Fornecer exclusivamente um relatério médico
circunstanciado e o sumaério de alta, contendo 0s
dados estritamente necessarios para a elucidacéo
da lide, retendo a evolugéo clinica detalhada ante
a auséncia de consentimento expresso do paciente.

e) Condicionar o cumprimento da ordem judicial a
prévia citacdo extrajudicial do paciente para que
este assine um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) autorizador, sob pena de
nulidade da prova documental no processo civil.

CONSULPAM

Questao 08

Mulher, 72 anos, com |AM com supradesnivelamento
do segmento ST, evolui com estertores crepitantes em
bases pulmonares bilateralmente e terceira bulha ao
exame fisico. De acordo com a classificacdo de
Killip-Kimball, essa paciente se encontra em:

a) Classe I.

b) Classe II.
c) Classe IlI.
d) Classe IV.
e) Classe V.

Questdo 09
Homem, 50 anos, apresenta IAMCST com AT de 2
horas. Optou-se por fibrindlise. Sobre o uso de
anticoagulantes neste paciente, assinale a alternativa
que apresenta a prescricio CORRETA de
enoxaparina:

a) 1 mg/Kg subcutaneo 12/12 horas, sem bolus.

b) 0,75 mg/Kg subcutaneo 12/12 horas, sem bolus.

c¢) 30 mg endovenoso em bolus, seguido de 1 mg/Kg
subcutaneo 12/12 horas.

d) 30 mg endovenoso em bolus, seguido de 0,75
mg/Kg subcutaneo 12/12 horas.

e) 1 mg/Kg subcuténeo 1 vez ao dia, sem bolus.

Questdo 10

Homem, 58 anos, hipertenso, diabético, chega ao

pronto-socorro com dor toracica intensa ha 3 horas. O

ECG evidencia supradesnivelamento do segmento ST

em V1-V4. O hospital ndo dispde de servico de

hemodindmica. Apds contato com a referéncia,

estima-se que o tempo entre o diagnostico e a

realizacdo de angioplastia primaria seria de 150

minutos. Conforme o enunciado, assinale a conduta

CORRETA:

a) Administrar fibrinolitico no local e, apos
estabilizagdo, transferir o paciente.

b) Transferir imediatamente para
priméria na referéncia.

c) Iniciar enoxaparina plena e transferir para
cateterismo eletivo em 48 horas.

d) Administrar alteplase e manter o0 paciente
internado no local.

e) Iniciar clopidogrel 600 mg e encaminhar para
angioplastia de resgate.

angioplastia

Questao 11
Mulher, 68 anos, com ICFEr (FE 30%), em uso de
carvedilol, enalapril e espironolactona, classe



funcional 111 da NYHA. ECG mostra ritmo sinusal
com FC de 78 bpm. Segundo o caso, a medicagéo a
ser adicionada ao esquema terapéutico visando
reducdo do desfecho combinado de morte
cardiovascular e hospitalizacdo por IC deve ser:

a) Digoxina.
b) Ivabradina.
c) Nebivolol.
d) Amlodipino.
e) Furosemida.

Questao 12

Paciente de 60 anos, com ICFEr descompensada,
apresenta-se ao pronto-socorro com dispneia intensa,
estertores crepitantes bilaterais até &pices, turgéncia
jugular e edema de membros inferiores. PAS de 130
mmHg, FC 105 bpm, extremidades aquecidas. Com
base no perfil hemodindmico, a classificacéo
CORRETA desse paciente ée:

a) Perfil A (quente e seco).

b) Perfil B (quente e congesto).
c) Perfil C (frio e congesto).

d) Perfil D (frio e congesto).

e) Perfil E (frio e seco).

Questao 13

Paciente de 71 anos é internado com insuficiéncia
cardiaca agudamente descompensada. Apresenta
ureia sérica de 100 mg/dL, creatinina de 3,1 mg/dL e
pressdo arterial sistélica de 102 mmHg. De acordo
com o escore ADHERE, o risco aproximado de
mortalidade intra-hospitalar deste paciente é de:

a) 10%.
b) 15%.
c) 20%.
d) 30%.
e) 40%.

Questao 14

Sobre 0s conceitos temporais no atendimento do
IAMCST, um paciente inicia sintomas anginosos as
08h00, chama o SAMU as 08h40, é avaliado na
ambulancia as 09h10 e tem o ECG interpretado como
supradesnivelamento do segmento ST as 09h15. E
transferido e realiza angioplastia primaria com
reperfuséo as 10h45. Nesse caso, o tempo-0 e 0 tempo
total de isquemia (AT) correspondem,
respectivamente, a:

C

N
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a) 08h00 e 2 horas e 45 minutos.
b) 08h40 e 2 horas e 5 minutos.
c) 09h10 e 2 horas e 45 minutos.
d) 09h10 e 1 hora e 30 minutos.
e) 09h15 e 2 horas e 45 minutos.

Questao 15

Mulher, 80 anos, com IAMCST e AT de 3 horas, sem
acesso a hemodinamica. Optou-se por fibrinolise com
alteplase. Fungdo renal preservada. Assinale
CORRETAMENTE o0 esquema posologico da
alteplase e a anticoagulagéo adjuvante nesse caso.

a) Alteplase 15 mg em bolus, 0,75 mg/Kg em 30 min
e 0,50 mg/Kg em 60 min; enoxaparina 30 mg EV
em bolus seguida de 1 mg/Kg SC 12/12h.

b) Alteplase 0,75 mg/Kg em dose Unica; enoxaparina
0,75 mg/Kg SC 12/12h, omitindo o bolus.

c) Alteplase 15 mg em bolus, 0,75 mg/Kg em 30 min
e 0,50 mg/Kg em 60 min; enoxaparina 1 mg/Kg
SC 1x/dia, omitindo o bolus.

d) Alteplase 50 mg em bolus unico; fondaparinux 2,5
mg SC 1x/dia.

e) Alteplase 15 mg em bolus, 0,75 mg/Kg em 30 min
e 0,50 mg/Kg em 60 min; enoxaparina 0,75 mg/Kg
SC 12/12h, sem bolus.

Questao 16

Homem, 57 anos, com dor torécica tipica ha 14 horas,
ainda apresentando angina em repouso e
supradesnivelamento persistente do segmento ST no
ECG. Sobre a indicacdo de reperfusao nesse paciente,
assinale a alternativa CORRETA:

a) E razoavel estender a indicacdo de reperfusio,
sendo preferida a angioplastia primaria.

b) Ndo ha indicacdo de reperfusdo, pois o AT
ultrapassou 12 horas.

C) A reperfusdo ¢ indicada, pois o AT encontra-se
dentro da janela de rotina.

d) A reperfusdo e indicada juntamente de agente
fibrinolitico, pois ultrapassa a janela para
angioplastia.

e) A reperfusdo mecanica esta indicada apenas se
houver instabilidade hemodinamica.

Questao 17

Paciente de 70 anos com FA e protese valvar
mecanica mitral em uso de varfarina. Cardiologista
questiona a possibilidade de substituicdo por um
Anticoagulantes Orais de Agdo Direta (ACOD). De
acordo com a anticoagulagdo nesse cenario o



tratamento farmacoldgico mais adequado a esse
paciente é:

a) Apixabana.

b) Dabigatrana.
¢) Edoxabana.
d) Rivaroxabana.
e) Varfarina.

Questao 18

Mulher, 73 anos, com FA permanente, PAS de 170
mmHg, em uso de varfarina com INR labil (< 60% do
tempo na faixa terapéutica), faz uso regular de
ibuprofeno para lombalgia cronica. AVC prévio h4 3
anos. Considerando essa paciente, assinale
CORRETAMENTE seu escore HAS-BLED:

a) 3 pontos.
b) 4 pontos.
c) 5 pontos.
d) 6 pontos.
e) 7 pontos.

Questdo 19

Paciente submetido a ablacdo de FA por
radiofrequéncia evolui 18 dias ap6s o procedimento
com febre, queda do estado geral e déficit neurolégico
focal subito. Nesse contexto, a hipotese diagndstica
para esse caso €:

a) Estenose de veias pulmonares.
b) Tamponamento cardiaco tardio.
c) Fistula atrioesofagica.

d) Paralisia frénica tardia.

e) Embolia aérea tardia.

Questdo 20

Mulher, 72 anos, com SCC e angina tipica em uso de
betabloqueador, apresenta PA de 105/65 mmHg e FC
de 62 bpm. Persiste sintomatica. Sobre o ajuste
terapéutico, € CORRETO afirmar que:

a) Ranolazina ou trimetazidina sdo as opcoes
preferenciais nesse perfil.

b) Adicionar anlodipino serve para potencializar o
efeito antianginoso.

c) Adicionar nitrato de acdo prolongada serve para
vasodilatagdo coronéria.

d) Deve-se aumentar a dose do betabloqueador, pois
a FC ainda esta acima de 55 bpm.

e) Deve-se associar diltiazem, pois possui menor
efeito inotropico negativo que o verapamil.

C

N
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Questao 21

Homem, 65 anos, com SCC e FEVE de 38%, em uso
de carvedilol 25 mg 2x/dia, mantém angina aos
médios esfor¢os com FC de 74 bpm. Acerca do caso,
assinale a conduta CORRETA para o controle dos
sintomas:

a) Substituir carvedilol por diltiazem 120 mg/dia.
b) Associar ivabradina 5 mg 2x/dia.

c) Associar verapamil 80 mg 3x/dia.

d) Associar anlodipino 10 mg/dia.

e) Associar diltiazem 120 mg/dia.

Questdo 22

Mulher, 52 anos, com dor toracica recorrente e
cineangiocoronariografia sem lesdes obstrutivas.
Realizado teste funcional invasivo que evidenciou
FFR de 0,85, Reserva de Fluxo Coronariano (RFC)
de 1,6 e indice de Resisténcia Microvascular (IRM)
de 28. Diante do exposto, a condicdo diagndstica
CORRETA seria:

a) Vasoespasmo coronariano focal.

b) Disseccdo de artéria coronaria.

c) Doenca microvascular coronariana.

d) Embolia paradoxal de artéria coronaria.

e) Erosdo de placa aterosclerética ndo obstrutiva.

Questdo 23

Mulher, 34 anos, no terceiro trimestre de gestacéo,
apresenta infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST.
Cineangiocoronariografia  revela auséncia de
aterosclerose significativa, sendo identificada como
causa do evento a Dissec¢cdo Espontanea de Artéria
Coronéria (DEAC). Nesse contexto, o principal fator
predisponente para esta condicdo é:

a) Fibrilacdo atrial crénica.

b) Displasia fibromuscular.

c) Endocardite bacteriana.

d) Sindrome antifosfolipide.

e) Dislipidemia grave e tabagismo ativo.

Questao 24

Paciente com doenca renal crénica estagio 5 em
programa de diélise sera submetido a estratificagdo de
risco para doencga arterial coronariana. Sobre o caso,
assinale a alternativa que indica trés fatores de risco
utilizados para essa estratificagéo:



a) Idade > 50 anos, diabetes ¢ doenga cardiovascular.

b) Sexo masculino, tabagismo e dislipidemia.

c) Hipertensdo, obesidade e histérico familiar de
DAC.

d) Proteindria, tempo em diélise e diabetes.

e) Idade > 60 anos, hipertensdo e tabagismo.

Questao 25

Mulher, 68 anos, em uso crénico de apixabana por
fibrilagdo atrial, com clearance de creatinina de 35
mL/min, sera submetida a artroplastia total de quadril
eletiva. Conforme o enunciado, assinale o manejo
CORRETO da apixabana:

a) Suspender 24 horas antes da cirurgia e reintroduzir
24 horas ap0s.

b) Suspender 24 horas antes da cirurgia e reintroduzir
48 horas apos.

c) Suspender 48 horas antes da cirurgia e reintroduzir
48 horas apo0s.

d) Suspender 24 horas antes da cirurgia e reintroduzir
72 horas ap0s.

e) Suspender 48 horas antes da cirurgia e iniciar
ponte com heparina de baixo peso molecular.

Questao 26

Homem, 58 anos, diabético, com doenga arterial
coronariana estavel e stent farmacoldgico implantado
ha& 4 meses por angina estavel, em uso de AAS 100
mg e clopidogrel 75 mg ao dia, necessita de
herniorrafia inguinal eletiva. Nesse caso, a conduta
CORRETA em relacdo aos antiagregantes
plaquetarios deve ser:

a) Manter AAS e suspender clopidogrel 5 dias antes
da cirurgia.

b) Suspender AAS e clopidogrel 7 dias antes da
cirurgia.

c) Manter AAS e clopidogrel durante todo o
perioperatdrio.

d) Suspender AAS 7 dias antes e manter clopidogrel
até o dia da cirurgia.

e) Manter AAS, suspender clopidogrel 5 dias antes e
iniciar tirofiban como ponte.

Questao 27

Mulher, 55 anos, candidata a transplante renal,
portadora de diabetes mellitus e com histérico de
acidente vascular encefalico isquémico ha 2 anos.
N&o apresenta sintomas cardiovasculares. Conforme
0 caso, assinale a estratégia de investigacdo
CORRETA:
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a) Prova funcional de isquemia com imagem.

b) Cineangiocoronariografia direta.

c) Angiotomografia coronariana.

d) Eletrocardiograma de esforco em esteira.

e) Ecocardiograma sob estresse com dobutamina
seguido de angiotomografia coronariana.

Questao 28

Mulher, 62 anos, portadora de prétese valvar
biolégica mitral e insuficiéncia aodrtica moderada,
sera submetida a exodontia de terceiro molar com
manipulagdo gengival. Considerando a profilaxia de
endocardite infecciosa, o tratamento farmacoldgico
CORRETO deve ser:

a) Ciprofloxacino 500 mg via oral, dose Unica, 30 a
60 minutos antes do procedimento.

b) Ampicilina 2 g endovenosa associada a
gentamicina 1,5 mg/kg, 30 minutos antes do
procedimento.

c) Clindamicina 600 mg via oral por 24 horas
anteriores ao procedimento.

d) Amoxicilina 2 g via oral, dose Unica, 30 a 60
minutos antes do procedimento.

e) Vancomicina 1 ¢ endovenosa associada a
gentamicina 1,5 mg/kg, 30 minutos antes do
procedimento.

Questdo 29

Mulher, 60 anos, hipertensa em uso de losartana 100
mg, anlodipino 10 mg e hidroclorotiazida 25 mg,
mantém PA de consultorio de 158/96 mmHg em trés
consultas consecutivas. A MAPA confirma PA
elevada. Confirmada a Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR) verdadeira, assinale
CORRETAMENTE a sequéncia terapéutica mais
adequada como quarto farmaco:

a) Bisoprolol 5 mg ao dia.

b) Espironolactona 25 a 50 mg ao dia.

c) Clonidina 0,200 mg duas vezes ao dia.
d) Doxazosina 4 mg ao dia.

e) Hidralazina 50 mg duas vezes ao dia.

Questao 30

Homem, 70 anos, é admitido na emergéncia com
AVC isquémico agudo (NIHSS 14) ha 2 horas. PA de
192/108 mmHg. H& indicagdo de trombolise
intravenosa. De acordo com 0 caso, 0 manejo
pressorico CORRETO  para  viabilizar a
administracdo do trombolitico deve ser:



a) Reduzir PA para < 160/90 mmHg e manter esse
nivel durante as primeiras 48 horas.

b) Reduzir PA para < 185/110 mmHg e manter <
180/105 mmHg nas primeiras 24 horas ap0s
trombodlise.

c) Reduzir PA para < 160/90 e manter tratamento
com metoprolol antes de iniciar a administracao do
trombolitico.

d) Reduzir PAS para < 140 mmHg com esmolol antes
de iniciar o trombolitico.

e) Reduzir PA para < 120/80 mmHg com
nitroprussiato de sédio em infuséo continua.

Questdo 31

Homem, 63 anos, portador de doenca arterial
periférica e diabetes mellitus, serd submetido a
endarterectomia de cardtida eletiva. Nao faz uso de
estatina. Considerando as recomendacdes para 0 uso
perioperatério de estatinas, assinale qual deve ser a
conduta CORRETA.

a) Iniciar atorvastatina 80 mg no dia da cirurgia e
manter por 30 dias.

b) Iniciar lovastatina 40 mg no dia da cirurgia e
manter por 7 dias.

c) Iniciar rosuvastatina 40 mg na véspera da cirurgia
e suspender apds 7 dias.

d) Iniciar fluvastatina 80 mg no primeiro dia de pos-
operatdrio e manter por 60 dias.

e) Iniciar atorvastatina 20 mg preferencialmente 2
semanas antes do procedimento e manter por 30
dias.

Questao 32

Paciente de 70 anos, portador de doenca renal
cronica, é admitido no departamento de emergéncia
com mal-estar e fraqgueza. O ECG demonstra
taquicardia com QRS de 220 ms, FC de 105 bpm e
auséncia de ondas P. Potassio sérico: 7,8 mEg/L. Com
base no caso, a conduta farmacoldgica inicial
CORRETA €:

a) Amiodarona 150 mg IV.

b) Bicarbonato de sddio 100 mEq IV.
c) Sulfato de magnesio 2 g IV.

d) Gluconato de calcio IV.

e) Lidocaina 1 mg/kg IV.

Questao 33

Homem, 40 anos, sem antecedentes cardiovasculares,
apresenta-se no departamento de emergéncia com
palpitacGes regulares de inicio subito ha 20 minutos.
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Refere sensacdo de batimentos cardiacos na garganta.
ECG mostra taquicardia de QRS estreito, RR regular,
FC de 190 bpm. De acordo com o enunciado, essa
queixa é especifica de:

a) Flutter atrial com condugéo 2:1.
b) Taquicardia atrial focal.

c) Fibrilacdo atrial paroxistica.

d) Taquicardia sinusal inapropriada.
e) Taquicardia por reentrada nodal.

Questéo 34

Homem, 72 anos, com histdrico de infarto agudo do
miocardio prévio, € admitido com taquicardia de QRS
largo, regular, FC de 155 bpm, estavel
hemodinamicamente. A equipe médica opta por
tratamento farmacoldgico. Em relacdo a escolha do
antiarritmico, considerando a presenca de cardiopatia
estrutural com fracdo de ejecdo reduzida, assinale
CORRETAMENTE a droga mais apropriada:

a) Amiodarona 150 mg IV em 10 minutos.
b) Procainamida 10 mg/kg 1V a 100 mg/min.
c) Lidocaina 1 mg/kg IV em 2-5 minutos.

d) Propafenona 300 mg via oral.

e) Sotalol 160 mg via oral.

Questao 35

Homem, 45 anos, portador de sindrome de Marfan, é
levado ao pronto-socorro com dor toracica intensa de
inicio subito, hipotensdo (PA 78x50 mmHg),
turgéncia jugular e bulhas cardiacas hipofonéticas. A
angiotomografia confirma dissec¢do de aorta tipo A
de Stanford com derrame pericardico volumoso.
Enquanto se aguarda a cirurgia de emergéncia, a
conduta prioritaria para estabilizacdo hemodinamica
como ponte para o tratamento definitivo deve ser:

a) Iniciar infusdo de nitroprussiato de sédio para
reducdo da pos-carga.

b) Administrar betabloqueador endovenoso em bolus
para controle da dP/dt.

c) Realizar pericardiocentese de alivio.

d) Iniciar trombolitico para prevenir embolia
pulmonar.

e) Solicitar cateterismo cardiaco para avaliacdo
coronariana.

Questao 36

Mulher, 30 anos, sem comorbidades conhecidas, €
admitida com dor toracica aguda de inicio subito e
diagndstico de disseccdo aguda de aorta tipo A.



CONCURSO PUBLICO

Considerando a faixa etaria atipica, assinale
CORRETAMENTE a condicdo que esta fortemente
associada ao desenvolvimento de dissec¢cdo aortica
em pacientes jovens:

a) Aterosclerose aortica difusa.

b) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
c) Fibrilaco atrial cronica.

d) Estenose mitral reumatica.

e) Doenca do tecido conjuntivo.

Questao 37

Homem, 35 anos, apresenta dor toracica aguda ha 5
dias. O ECG inicial mostra supradesnivelamento
difuso do segmento ST. Ha duvida entre pericardite
aguda e repolarizacao precoce. Na analise do ECG em
V6, o supradesnivelamento do segmento ST mede 2
mm e a onda T mede 6 mm. Sobre a diferenciacéo
eletrocardiografica entre essas duas condicdes, é
CORRETO afirmar que:

a) O sinal de Spodick, caracterizado pelo
desnivelamento descendente do segmento TP, é
um achado tipico da repolarizacao precoce.

b) O padrdo "fish hook" em VV2-V4 é caracteristico de
pericardite aguda.

c) A presenca de infradesnivelamento em espelho nas
derivacBes contralaterais fortalece a hipétese de
pericardite.

d) A relagdo ST/T de 0,33 em V6 € sugestiva para o
diagnostico de pericardite.

e) A repolarizagdo precoce tipicamente apresenta
onda J restrita as derivacdes de parede direita (V1-
V2), sem acometimento de V4-V6.

Questdo 38

Homem, 70 anos, com historia de dispneia
progressiva, edema de membros inferiores e ascite ha
3 meses. Ao exame: turgéncia jugular com descenso
"y" proeminente, sinal de Kussmaul presente, pulso
paradoxal ausente. Radiografia de toérax com
calcificacbes pericardicas. Ecocardiograma
demonstra espessamento pericardico e movimento
septal anormal. O cateterismo cardiaco revela
descenso abrupto da pressdo diastolica seguido de
platd. Acerca do caso, a hipdtese diagnostica
CORRETA é:

a) Pericardite constritiva.

b) Tamponamento cardiaco.

¢) Miocardiopatia restritiva.

d) Insuficiéncia cardiaca diastdlica.
e) Pericardite efusivo-constritiva.
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Questao 39

Mulher, 64 anos, com doenca arterial periférica
sintomatica documentada (claudicacdo intermitente,
indice tornozelo-braquial 0,72), hipertenso arterial
em tratamento e doenca renal crénica com TFGe de
48 mL/min/1,73 m2. Nunca apresentou evento
coronariano ou cerebrovascular. De acordo com a
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2025), a meta de LDL-c recomendada
para essa paciente é:

a) <30 m g/dL.
b) <40 mg/dL.
c) <50 mg/dL.
d) <60 mg/dL.
e) <70 mg/dL.

Questao 40

Um Cardiologista investiga infarto agudo do
miocéardio de parede posterior e solicita derivacdes
toracicas adicionais. Nesse contexto, as derivacdes
V7, V8 e V9 devem ser posicionadas, CORRETA e
respectivamente:

a) Na linha hemiclavicular, na linha axilar anterior e
na linha axilar média.

b) Na linha axilar posterior, no angulo inferior da
escapula e na linha paravertebral esquerda.

c) Na linha paravertebral esquerda, na linha axilar
posterior e no angulo inferior da escapula.

d) Na linha axilar média, na linha axilar posterior e
na linha paravertebral direita.

e) No angulo inferior da escapula, na linha
paravertebral esquerda e na linha axilar posterior.



