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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.
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. 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.

. 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 o CARTAO-RESPOSTA. 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 ser& 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 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 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 territério 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 acOes
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 participacao
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, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencédo
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 humanizacgéo 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

Paciente de 68 anos, com angina instavel, é indicado
para angioplastia coronaria. Durante o procedimento,
0 médico identifica lesdo grave em outro vaso néao



previamente discutido com o paciente. Acerca do
caso, a conduta ética CORRETA deve ser:

a) Realizar imediatamente a interveng¢do em todos 0s
vasos, sem consentimento, pois 0 médico deve
decidir sozinho.

b) Suspender o procedimento e encaminhar o
paciente para cirurgia cardiaca, sem discussao
prévia.

c) Intervir apenas na lesdo previamente autorizada,
garantindo respeito a autonomia do paciente, e
discutir posteriormente a nova leséo.

d) Solicitar autorizacdo verbal da familia durante o
procedimento, sem considerar o paciente.

e) Realizar angioplastia apenas parcial, sem informar
riscos e beneficios.

Questdo 07

Considerando que um Hospital universitario inicia
programa de uso de valvulas transcateter em
pacientes idosos de alto risco cirdrgico, o principio
bioético que deve nortear a decisdo de oferecer essa
tecnologia, é:

a) Justica, garantindo acesso equitativo a tecnologias
avancadas, evitando exclusdo de pacientes
vulneraveis.

b) Beneficéncia exclusiva, priorizando apenas o bem
clinico, sem considerar custos.

c) Ndo maleficéncia exclusiva, evitando qualquer
risco, mesmo que beneficio seja maior.

d) Paternalismo médico, decidindo sem participacdo
do paciente.

e) Autonomia exclusiva, sem considerar impacto
coletivo.

Questdo 08
Em servico de hemodindmica, auditoria interna
identifica falhas na checagem de identidade de
pacientes antes de procedimentos invasivos. Nesse
contexto, assinale a medida de seguranca que deve ser
priorizada:

a) Reduzir nmero de procedimentos realizados, sem
alterar protocolos.

b) Implementar protocolos de identificacdo dupla
(nome completo e data de nascimento), checklist
pré-procedimento e treinamento multiprofissional.

c) Delegar checagem exclusivamente ao paciente.

d) Suspender procedimentos até revisdo completa da
estrutura hospitalar.
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e) Transferir pacientes para outro hospital, sem
integracao.

Questao 09

Equipe multiprofissional inicia programa de
capacitacdo sobre manejo de infarto agudo do
miocardio com intervencdo percutanea primaria.
Dessa forma, o principio que norteia a educagdo
permanente em saude é:

a) Treinamento pontual e isolado, sem integracéo
com pratica clinica.

b) Exclusivo para médicos, sem participacdo de
outros profissionais.

c) Focado apenas em atualizacdo tedrica, sem préatica
clinica.

d) Processo continuo, integrado ao cotidiano de
trabalho, visando transformacdo da pratica
assistencial e melhoria da qualidade do cuidado.

e) Realizado apenas em congressos nacionais, sem
impacto local.

Questado 10

Estudo populacional mostra aumento da incidéncia de
infarto agudo do miocardio em adultos jovens no
Brasil. Com base no tema, o fator epidemioldgico que
contribui para esse cenario é:

a) Maior acesso a consultas médicas preventivas, que
paradoxalmente aumentam diagnadstico.

b) Expansao de programas de alimentacdo saudavel,
que reduzem prevaléncia.

c) Reducdo da urbanizacdo e acesso limitado a
tecnologia.

d) Aumento da prevaléncia de doengas infecciosas,
sem relacéo direta.

e) Aumento do tabagismo, obesidade, sedentarismo e
consumo de drogas ilicitas como cocaina.

Questado 11

Hospital pablico apresenta alta taxa de complicagdes

pos-angioplastia por falhas de comunicacdo entre

equipe clinica e servi¢o de hemodinamica. De acordo

com o enunciado, assinale CORRETAMENTE a

estrateégia de gestdo mais eficaz:

a) Reduzir nimero de angioplastias realizadas.

b) Suspender procedimentos até revisdo completa da
estrutura hospitalar.

c) Implementar protocolos integrados de
comunicagdo, checklist multiprofissional e
sistema informatizado para rastreabilidade dos
procedimentos.
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d) Transferir pacientes para hospitais privados, sem
integracéo.

e) Delegar decisdes exclusivamente ao médico
intervencionista.

Questdo 12

O Programa nacional de atencdo ao infarto avalia
indicadores de processo e resultado. Conforme o
enunciado, 0 indicador de resultado
CORRETAMENTE adequado para medir efetividade é:

a) Numero absoluto de angioplastias realizadas.

b) Quantidade de profissionais treinados em protocolos
clinicos.

c) Numero de consultas realizadas por paciente.

d) Reducéo da mortalidade intra-hospitalar e da taxa de
reinfarto em pacientes submetidos a angioplastia
primaria.

e) Taxa de exames laboratoriais solicitados.

Questdo 13

Homem de 45 anos, hipertenso controlado, tabagista e
com histérico familiar de infarto precoce, procura
consulta para avaliagdo preventiva. A medida
preventiva que deve ser priorizada, nesse contexto, é:

a) Prescricdo imediata de anticoagulante oral, sem
considerar risco trombdtico individual.

b) Solicitagdo de cateterismo cardiaco diagndstico,
mesmo sem sintomas.

c) Exclusiva  suplementagéo
intervencao nos fatores de risco.

d) Aguardar evolucao clinica, pois prevencao ndo altera
prognastico.

e) Intervengdo intensiva em fatores de risco
modificaveis, incluindo cessagdo do tabagismo,
controle rigoroso da pressdo arterial, dieta
balanceada e atividade fisica regular, reduzindo risco
de eventos coronarios.

Em comunidade urbana, observa-se aumento da

prevaléncia de hipertensdo em adultos jovens. O gestor

local decide implementar a¢6es de promogéo da salde.

Nesse contexto, assinale a alternativa que indica a

medida CORRETAMENTE alinhada aos principios da

promoc&o da saude:

a) Criacdo de espacos publicos para pratica de atividade
fisica, campanhas educativas sobre redugdo de sal e
incentivo a participagdo comunitaria.

b) Distribuicdo de medicamentos anti-hipertensivos
sem acompanhamento clinico.

c) Restricdo de alimentos ultraprocessados apenas em
hospitais, sem impacto comunitario.

vitaminica, sem
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d) Aumento do numero de consultas méedicas
individuais, sem acdes coletivas.

e) Implantagdo de exames laboratoriais anuais
obrigatorios para toda a populagéo.

Questdo 15

Paciente de 60 anos apresenta dispneia progressiva,
ortopneia e edema de membros inferiores. Exames
mostram BNP elevado e ecocardiograma com fracéo de
ejecdo reduzida. Com base no caso, assinale o
diagnéstico diferencial CORRETO:

a) Doenca pulmonar obstrutiva cronica, caracterizada
por limitagdo ventilatéria.

b) Insuficiéncia cardiaca sistdlica, caracterizada por
disfuncéo contratil do ventriculo esquerdo.

c) Sindrome nefrética, caracterizada por proteindria
macica e edema.

d) Cirrose hepatica, caracterizada por ascite e
hipoproteinemia.

e) Hipotireoidismo, caracterizado por mixedema e
fadiga.

Questdo 16

Paciente de 65 anos com insuficiéncia cardiaca sistolica

apresenta sintomas persistentes apesar de uso de IECA

e betablogueador. Diante do exposto, a conduta

terapéutica CORRETA deve ser:

a) Exclusiva administracdo de diurético, sem impacto
prognastico.

b) Suspensdo de todos os medicamentos, aguardando
evolucao clinica.

c) Exclusiva administracdo de vasodilatador periférico,
sem impacto progndstico.

d) Exclusiva administracdo de digitalico, sem impacto
prognostico.

e) Insuficiéncia cardiaca sistolica, caracterizada por
disfuncéo contratil do ventriculo esquerdo.

Questdo 17

Considerando que um homem de 68 anos, tabagista

crénico, procura consulta preventiva, assinale a

recomendacdo de rastreamento CORRETA:

a) Ultrassonografia abdominal U(nica para rastrear
aneurisma de aorta abdominal, indicada em homens
entre 65 e 75 anos tabagistas.

b) Tomografia computadorizada anual em todos 0s
homens acima de 40 anos.

c) Ressonancia magnética anual em todas as mulheres
acima de 50 anos.

d) Cateterismo cardiaco diagnéstico em todos 0s
pacientes idosos.

e) Ecocardiograma transtoracico em todos os pacientes
hipertensos.
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Questdo 18

Paciente de 55 anos apresenta dor toracica tipica aos
esforcos, aliviada com repouso. Teste ergométrico
mostra alteracOes isquémicas. Sobre 0 caso, assinale o
diagnostico CORRETO:

a) Angina instavel, caracterizada por dor em repouso e
risco iminente de infarto.

b) Infarto agudo do miocéardio, caracterizado por
necrose miocardica.

c) Pericardite aguda, caracterizada por dor pleuritica e
atrito pericérdico.

d) Angina estavel, caracterizada por dor torécica
previsivel aos esforcos e resposta positiva ao repouso
ou nitrato.

e) Disseccdo de aorta, caracterizada por dor subita e
migratoria.

Questdo 19

Paciente de 50 anos apresenta hipertensdo arterial
sisttmica ndo controlada. De acordo com o0 caso,
assinale a alternativa que indica a complicagdo cronica
CORRETAMENTE associada ao mau controle da
pressdo arterial:

a) Anemia ferropriva e deficiéncia de vitamina B12.

b) Osteoporose e artrite reumatoide.

c) Doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca,
doenca renal cronica e retinopatia hipertensiva.

d) Doenca pulmonar obstrutiva crénica e enfisema
pulmonar.

e) Hipotireoidismo e diabetes tipo 1.

Questdo 20

Homem de 58 anos, tabagista, hipertenso e diabético,
apresenta dor toracica intensa hd 90 minutos, irradiada
para braco esquerdo, acompanhada de sudorese fria e
nduseas. ECG mostra supra de ST em derivacdes
anteriores. Acerca do caso, assinale a conduta imediata
CORRETA:

a) Administrar apenas analgésicos e observar evolucéo
clinica, pois dor pode ser transitdria.

b) Indicar angioplastia primaria imediata, pois é a
estratégia de reperfusdo preferencial em pacientes
com IAM com supra de ST dentro da janela
terapéutica.

c¢) Solicitar apenas
intervengdo imediata.

d) Indicar cirurgia cardiaca eletiva, sem considerar
reperfusdo imediata.

e) Prescrever apenas
reperfuséo.

exames laboratoriais, sem

anticoagulante oral, sem
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Questéo 21

Considerando que uma mulher de 62 anos apresenta dor
torécica em repouso, sem elevacdo de troponina, mas
com alteragdes dindmicas no ECG, o diagnostico e a
conduta adequados sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Angina estavel, que exige apenas acompanhamento
ambulatorial e nitrato sob demanda.

b) Infarto agudo do miocardio com supra de ST, que
exige reperfusdo imediata.

c) Pericardite aguda, que exige anti-inflamatdrios e
repouso.

d) Angina instavel, que exige hospitalizacdo,
estratificacdo de risco e terapia anti-isquémica e
antitrombdtica precoce.

e) Disseccdo de aorta, que exige controle pressorico
agressivo e cirurgia.

Questado 22

Homem de 50 anos, hipertenso, apresenta dor toracica

slbita, intensa, migratoria para dorso, com assimetria de

pulsos e sopro de insuficiéncia aortica. Conforme o

caso, assinale a alternativa que indica o diagndstico e a

conduta CORRETA:

a) Infarto agudo do miocardio, que exige reperfusao
imediata.

b) Angina estavel, que exige apenas acompanhamento
ambulatorial.

c) Pericardite viral, que exige anti-inflamatorios.

d) Embolia pulmonar, que exige anticoagulagéo.

e) Disseccdo aguda de aorta, que exige controle
pressorico imediato com betabloqueadores e
avaliacdo cirurgica urgente.

Questado 23

Paciente de 65 anos, pos-IAM extenso, apresenta
hipotensdo grave, oliguria e sinais de hipoperfusdo
periférica. Diante do exposto, a conduta inicial
CORRETA deve ser:

a) Suporte hemodindmico com drogas Vvasoativas
(como noradrenalina e dobutamina), monitorizacéo
invasiva e avaliacdo para reperfusdo ou suporte
mecénico circulatorio.

b) Administracdo exclusiva de diuréticos, sem suporte
hemodindmico.

c) Observacdo clinica sem intervencdo, pois o quadro
pode ser transitorio.

d) Administracdo exclusiva de anticoagulantes, sem
suporte hemodinamico.

e) Suspensdo de todos os medicamentos, aguardando
evolucao clinica.
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Paciente de 60 anos, em unidade coronariana apés 1AM,
apresenta taquicardia ventricular sustentada com
instabilidade hemodindmica. Sobre o caso, assinale a
conduta imediata CORRETA:

a) Administracdo exclusiva de betabloqueador oral,
sem intervencao elétrica.

b) Cardioverséo elétrica sincronizada imediata, pois ha
instabilidade hemodinamica.

c) Observacdo clinica, pois arritmia pode cessar
espontaneamente.

d) Administracdo exclusiva de anticoagulante oral, sem
intervencdo elétrica.

e) Solicitacdo de exames laboratoriais, sem intervencao
imediata.

Questdo 25
Paciente de 72 anos, hipertenso e diabético, apresenta
palpitacbes  sUbitas, dispneia e instabilidade

hemodindmica. ECG mostra fibrilacdo atrial rapida.

Com base no enunciado, a conduta imediata CORRETA

é:

a) Cardioversao elétrica imediata, pois ha instabilidade
hemodindmica.

b) Administracdo exclusiva de anticoagulante oral, sem
intervencéo elétrica.

c) Observacdo clinica, pois arritmia pode cessar
espontaneamente.

d) Administracdo exclusiva de betabloqueador oral,
sem intervencao elétrica.

e) Solicitacdo de exames laboratoriais, sem intervengéo
imediata.

Questao 26

Paciente de 55 anos apresenta parada cardiorrespiratoria

subita em ambiente hospitalar. ECG mostra fibrilagéo

ventricular. De acordo com o enunciado, a conduta

CORRETA deve ser:

a) Administracdo exclusiva de anticoagulante oral, sem
intervencao elétrica.

b) Observagdo clinica, pois arritmia pode cessar
espontaneamente.

c) Administracdo exclusiva de betabloqueador oral,
sem intervencao elétrica.

d) Solicitagdo de exames laboratoriais, sem intervengéo
imediata.

e) Desfibrilacdo elétrica imediata, seguida de suporte
avancado de vida, pois fibrilacdo ventricular é ritmo
chocével.

Questao 27
Homem de 72 anos apresenta sincope aos esforcos,
angina e dispneia progressiva. Ecocardiograma mostra
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area valvar adrtica de 0,7 cm? e gradiente médio de 55
mmHg. Considerando o caso clinico, assinale a conduta
CORRETA:

a) Prescrever apenas betabloqueador oral, sem
considerar intervencéo valvar.

b) Solicitar apenas acompanhamento ambulatorial
anual, sem intervencao.

c) Indicar anticoagulacdo oral exclusiva, sem relagédo
com estenose aortica.

d) Indicar substituicdo valvar aortica cirurgica ou
transcateter, pois paciente apresenta sintomas
classicos e critérios ecocardiograficos de estenose
grave.

e) Prescrever
prognostico.

apenas diurético, sem impacto

Questdo 28

Mulher de 60 anos apresenta dispneia aos esforgos e
palpitacdes. Ecocardiograma mostra insuficiéncia
mitral grave com dilatacdo de atrio esquerdo e sinais de
sobrecarga de ventriculo esquerdo. Sobre o caso, a
conduta CORRETA deve ser:

a) Prescrever apenas anticoagulante oral, sem relacéo
direta com insuficiéncia mitral.

b) Solicitar apenas acompanhamento ambulatorial, sem
intervengao.

c) Indicar cirurgia de reparo ou substitui¢do valvar, pois
ha repercussao clinica e estrutural significativa.

d) Prescrever apenas diurético, sem impacto
prognastico.

e) Indicar apenas betabloqueador oral, sem considerar
intervencao valvar.

Questado 29
Homem de 45 anos apresenta dispneia progressiva,
ortopneia e edema de membros inferiores.

Ecocardiograma mostra dilatagdo de ventriculo
esquerdo e fracdo de ejecdo de 25%. Acerca do caso,
assinale a alternativa que indica o diagnostico e a
conduta CORRETA:

a) Miocardiopatia dilatada, que exige tratamento com
IECA, betabloqueador, antagonista de
mineralocorticoide e, em casos selecionados,
dispositivos como CDI ou ressincronizador.

b) Miocardiopatia hipertréfica, que exige
betabloqueador e restricdo de atividade fisica.

¢) Miocardiopatia restritiva, que exige manejo de
doencas infiltrativas.

d) Insuficiéncia mitral isolada, que exige cirurgia
valvar.

e) Pericardite constritiva, que exige pericardiectomia.



Questdo 30

Homem de 35 anos, usuério de drogas intravenosas,
apresenta febre persistente, sopro cardiaco novo e
hemoculturas positivas para Staphylococcus aureus.
Ecocardiograma mostra vegetagdo em valvula
tricispide. Nesse caso, a conduta CORRETA é€:

a) Prescrever apenas anticoagulante oral, sem relacdo
direta com endocardite.

b) Iniciar antibioticoterapia direcionada e avaliar
necessidade de cirurgia em casos de insuficiéncia
cardiaca refrataria ou embolizacdo recorrente.

c) Solicitar apenas acompanhamento ambulatorial, sem
intervencao.

d) Prescrever
prognostico.

e) Indicar apenas betabloqueador oral, sem considerar
antibioticoterapia.

apenas  diurético, sem impacto

Questdo 31

Paciente de 40 anos apresenta dor toracica pleuritica,
atrito pericardico e elevacao difusa do segmento ST no
ECG. De acordo com o caso, a conduta inicial
CORRETA deve ser:

a) Prescrever anti-inflamatério ndo esteroidal e
repouso, pois quadro é compativel com pericardite
viral aguda.

b) Indicar angioplastia coronaria imediata, pois quadro
é compativel com IAM.

c) Prescrever apenas anticoagulante oral, sem relacédo
direta com pericardite.

d) Solicitar apenas acompanhamento ambulatorial, sem
intervencao.

e) Prescrever
prognostico.

apenas  diurético, sem impacto

Questdo 32

Homem de 55 anos apresenta ascite, edema de membros
inferiores e  turgéncia  jugular  persistente.
Ecocardiograma mostra espessamento pericardico e
restricdo diastélica. Diante do exposto, assinale a
alternativa que indica a conduta CORRETA:

a) Prescrever apenas anticoagulante oral, sem relagéo
direta com pericardite.

b) Solicitar apenas acompanhamento ambulatorial, sem
intervengao.

c) Prescrever
prognostico.

d) Indicar apenas betabloqueador oral, sem considerar
intervencdo cirdrgica.

e) Indicar pericardiectomia, pois ha pericardite
constritiva com repercussao clinica significativa.

apenas diurético, sem impacto
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Questdo 33

Adolescente de 16 anos apresenta histéria de febre
reumatica prévia e sopro cardiaco compativel com
insuficiéncia mitral. Considerando o enunciado, a
medida preventiva CORRETA deve ser:

a) Prescrever apenas anticoagulante oral, sem relacéo
direta com febre reumaética.

b) Solicitar apenas acompanhamento ambulatorial, sem
intervencao.

c) Prescrever
prognostico.

d) Profilaxia secundaria com penicilina benzatina, para
prevenir recorréncia da febre reumatica e progressao
da valvopatia.

e) Indicar apenas betabloqueador oral, sem considerar
profilaxia antibidtica.

apenas  diurético, sem  impacto

Questdo 34

Homem de 48 anos, previamente saudavel, apresenta
palpitacfes sUbitas, sincope e ECG com taquicardia
ventricular sustentada. Cateterismo mostra coronérias
sem leses significativas. Conforme o caso clinico, a
conduta terapéutica CORRETAMENTE prioritéria é:

a) Administracdo exclusiva de anticoagulante oral, sem
impacto direto na arritmia ventricular.

b) Observagdo clinica ambulatorial, pois arritmia pode
cessar espontaneamente.

¢) Indicacdo de Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI),
pois paciente apresenta taquicardia ventricular
sustentada sem causa reversivel, com risco elevado
de morte subita.

d) Administragdo exclusiva de betabloqueador oral,
sem considerar risco de morte subita.

e) Solicitacdo apenas de exames laboratoriais, sem
intervencédo imediata.

Questado 35

Mulher de 70 anos, hipertensa e com insuficiéncia

cardiaca, apresenta fibrilagdo atrial persistente com

sintomas limitantes. De cordo com o caso, a estratégia

terapéutica CORRETA deve ser:

a) Exclusiva administracdo de diurético, sem impacto
na arritmia.

b) Controle de ritmo com cardioversdo elétrica e
manutengdo com antiarritmico apropriado, associado
a anticoagulacao conforme escore CHA:DS.-VASC.

c) Observacdo clinica, pois arritmia pode cessar
espontaneamente.

d) Exclusiva administracdo de betablogueador oral,
sem considerar anticoagulagéo.

e) Exclusiva administracdo de anticoagulante oral, sem
considerar controle de ritmo.
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Questdo 36

Recém-nascido apresenta cianose central desde o
nascimento, sopro sistolico e saturacdo de oxigénio
persistentemente  baixa. Ecocardiograma mostra
transposicdo das grandes artérias. Nesse contexto,
assinale a alternativa que indica a conduta inicial
CORRETA:

a) Exclusiva administracdo de diurético, sem impacto
na oxigenacao.

b) Observagdo clinica, pois quadro pode se resolver
espontaneamente.

c) Exclusiva administracdo de anticoagulante oral, sem
impacto na anatomia.

d) Administracdo de prostaglandina E1 para manter
canal arterial pérvio, garantindo mistura sanguinea
ate correcdo cirurgica definitiva.

e) Exclusiva administracdo de betablogueador oral,
sem impacto na oxigenagao.

Questdo 37

Considerando que uma crianca de 5 anos apresenta
sopro sistdlico em foco pulmonar, ecocardiograma com
comunicacdo interatrial de 12 mm e sobrecarga de
camaras direitas, assinale a alternativa que indica a
conduta CORRETA:

a) Indicar fechamento percutdneo ou cirdrgico da
comunicagdo interatrial, pois ha repercussao
hemodinamica significativa.

b) Prescrever apenas anticoagulante oral, sem relacdo
direta com comunicacao interatrial.

c) Solicitar apenas acompanhamento ambulatorial, sem
intervencao.

d) Prescrever
prognostico.

e) Indicar apenas betabloqueador oral, sem considerar
correcdo anatdmica.

apenas  diurético, sem impacto

Questdo 38

Homem de 60 anos, com DPOC avangada, apresenta
dispneia progressiva, edema periférico e sinais de
hipertensdo pulmonar. Acerca do caso clinico, o
diagnostico e conduta CORRETA sdo:

a) Cor pulmonale cronico, que exige tratamento da
doenca pulmonar de base, oxigenoterapia domiciliar
e manejo da insuficiéncia cardiaca direita.

b) Insuficiéncia cardiaca esquerda, que exige IECA e
betablogueador.

c) Pericardite constritiva, que exige pericardiectomia.

d) Miocardiopatia dilatada, que exige ressincronizador
cardiaco.

e) Angina estavel, que exige nitrato sob demanda.
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Questéo 39

Paciente de 65 anos com insuficiéncia cardiaca
avancada é submetido a cateterismo direito. Pressao
capilar pulmonar esté elevada, débito cardiaco reduzido
e resisténcia vascular sisttmica aumentada. De acordo
com o caso, assinale a interpretacio CORRETA:

a) Choque séptico, caracterizado por baixa resisténcia
vascular sistémica.

b) Choque hipovolémico, caracterizado por baixa
pressdo capilar pulmonar.

c) Insuficiéncia cardiaca congestiva com perfil
hemodindmico de baixo débito e alta resisténcia
periférica, justificando uso de vasodilatadores e
suporte inotropico.

d) Choque anafilatico, caracterizado por vasodilata¢do
sistémica.

e) Cor pulmonale agudo, caracterizado por aumento
isolado da pressao pulmonar.

Questédo 40

Homem de 62 anos, com infarto agudo do miocardio
anterior, € submetido a angioplastia primaria com
implante de stent farmacoldgico. Com base no caso, a
medida terapéutica que deve ser considerada ap6s o
procedimento é:

a) Exclusiva administracdo de anticoagulante oral, sem
considerar antiagregagao.

b) Observacdo clinica, sem terapia farmacolégica.

c) Exclusiva administracdo de diurético, sem impacto
na prevencdo de trombose do stent.

d) Exclusiva administracdo de betablogueador oral,
sem considerar antiagregacéo.

e) Dupla antiagregacdo plaquetaria (aspirina e inibidor
de P2Y12) por tempo adequado, associada a controle
rigoroso de fatores de risco cardiovascular.



