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Frase: Boa determinagao conquista qualquer meta.
(Transcrever a frase acima para o cartao de respostas)

SUA PROVA

O candidato recebera do fiscal de sala:

Este caderno de prova, contendo 60 (sessenta) questdes
objetivas; e 1 (uma) prova discursiva;

Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das
questdes objetivas; e

Um Caderno de Texto Definitivo destinado a resposta da
prova discursiva.

TEMPO

@ NAO SERA PERMITIDO

5 (cinco) horas ¢é o tempo disponivel para a realizagdo da
prova, ja incluindo o tempo para a marcagdo no Cartéo de
Respostas da prova objetiva, e a transcricdo da prova
discursiva para o Caderno de Texto Definitivo.

Ausentar-se da sala ou do local de prova sem o
acompanhamento de um fiscal;

Fazer uso de calculadora, relégio de qualquer espécie e/ou
agenda eletrdnica ou similar;

Portar, ap6s o inicio das provas, qualquer equipamento
eletrénico e/ou sonoro efou de comunicagdo ligados ou
desligados;

Comunicar-se com outro candidato ou terceiros, verbalmente
ou por escrito, bem como fazer uso de material ndo permitido
para a realizagdo da prova;

Lancar meios ilicitos para a realizagéo da prova;

Deixar de devolver ao fiscal qualquer material de aplicagéo da
prova, fornecido pelo IDECAN;

Usar sanitarios ap6s o término da prova, ao deixar a sala.

PREENCHA MANUALMENTE:

INSCRICAO NOME COMPLETO

@ INFORMAGOES GERAIS ]

Confira seus dados pessoais, cargo, numero de inscricdo e
documento de identidade e leia atentamente as instrugdes
para preencher o Cartdo de Respostas e o Caderno de Texto
Definitivo.

Identifique no Cartdo de Respostas o TIPO de caderno de prova,
a ndo identificacdo no Cartdo de Respostas, pelo candidato,
acarretara em nota final igual a 0,00 (zero).

Assine seu nome, no espago reservado, com caneta esferografica
em material transparente, de tinta cor azul ou preta.

Em hipétese alguma haveré substituicdo do Cartao de Respostas
elou do Caderno de Texto Definitivo por erro do candidato.

O candidato deverd transcrever as respostas da prova objetiva
e discursiva para o Cartdo de Respostas e para o Caderno de
Texto Definitivo, sendo estes os Unicos documentos validos para
a corregao da prova. O preenchimento do Cartdo de Respostas e
do Caderno de Texto Definitivo sera de inteira responsabilidade
do candidato, que devera proceder em conformidade com as
instrugdes especificas contidas no Edital, no Caderno de Prova,
no Cartao de Respostas e no Caderno de Texto Definitivo.

O IDECAN realizara identificagdo datiloscépica de todos os
candidatos. A identificagdo datiloscopica compreendera a coleta
das impressdes digitais dos candidatos.

Ao terminar a prova, o candidato devera, OBRIGATORIAMENTE,
devolver ao fiscal o Caderno de Prova, o Cartao de Respostas e
o Caderno de Texto Definitivo devidamente assinados, apenas,
nos locais indicados.

+ Durante a realizagéo da prova, o envelope de seguranga com
0s equipamentos e materiais ndo permitidos, devidamente lacrado,
deverad permanecer embaixo ou ao lado da carteira/cadeira
utilizada pelo candidato, devendo permanecer lacrado durante toda
a realizagdo da prova e somente podera ser aberto no ambiente
externo do local de provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poder&o sair juntos.
O gabarito oficial preliminar da prova objetiva sera divulgado na
Internet, no enderego eletronico www.idecan.org.br, juntamente
com os Cadernos de Prova, conforme Edital.
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CONHECIMENTOS COMUNS
Lingua Portuguesa

+ Texto para as questoes de 1 a 10.

Lobo Bobo
Joao Gilberto
Era uma vez um lobo mau Mas chapeuzinho percebeu
Que resolveu jantar alguém Que 0 lobo mau se derreteu
Estava sem vintém Pra ver vocé que lobo

Mas arriscou ]
E logo se estrepou Também faz papel de bobo

Um chapeuzinho de mai S6 posso Ihe dizer
Ouviu buzina e nao parou Chapeuzinho agora traz
Mas lobo mau insiste O lobo na coleira

E faz cara de triste

Mas chapeuzinho ouviu
Os conselhos da vovo
Dizer que néo pra lobo
Que com lobo nao sai s6

Que ndo janta nunca mais

Lobo bobo

Lobo canta, pede

Promete tudo, até amor

E diz que fraco de lobo

E ver um chapeuzinho de maid

1. Em “*Mas chapeuzinho percebeu que o lobo mau se derreteu”, é correto afirmar que a personagem “lobo mau” se

(A) apaixonou.
(B) liquefez.
(C) dissipou.
(D) comoveu.
(E) consumiu.

2. Aoragéo “E logo se estrepou”, presente em “Mas arriscou/E logo se estrepou” tem valor seméntico de

(A) proporcionalidade.
(B) finalidade.

(C) adversidade.

(D) causalidade.

(E) consequéncia.

3. Naestrofe “Lobo canta, pede /Promete tudo, até amor/ E diz que fraco de lobo /E ver um chapeuzinho de maid”, o “E” funciona,
semanticamente, do mesmo modo que

(A) o MAS, em “Mas chapeuzinho percebeu/ Que o lobo mau se derreteu”.
(B) o E, em “Mas se arriscou/ E logo se estrepou”.

(C) oE, em “Mas lobo mau insiste/E faz cara de triste”.

(D) o MAS, em “E faz cara de triste /Mas chapeuzinho ouviu”.

(E) o E, em “Um chapeuzinho de maié/Ouviu buzina e ndo parou”.

4. Escolha a Unica alternativa na qual as palavras estdo acentuadas de acordo com a regra de acentuagdo de maid.

(A) Vocé e Alguém.
(B) Vocé e Até.

(C) Até e Vintém.
(D) Alguém e Sé.
(E) Vové e Vintém.
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5. Na primeira estrofe do texto, I1é-se que “Era uma vez um
lobo mau”; na quarta estrofe, Ié-se “Mas chapeuzinho percebeu/
Que o lobo mau se derreteu”. Amudanga de artigo — de UM para
O - indica que a construgéo da referéncia discursiva percorreu
um trajeto textual

(A) da genericidade a individuag&o.
(B) do desprezo ao aprego.

(C) do hiperdnimo ao hiponimo.

(D) da heteronimia a homonimia.
(E) do n&o-confiavel ao confiavel.

6. AcangdoLOBOBOBO dialoga com o conto CHAPEUZINHO
VERMELHO, na qual a personagem central, Chapeuzinho
Vermelho, desobedece aos conselhos de sua avo, optando por
seguir um caminho perigoso que a coloca frente a frente com o
perigo: o Lobo Mau. Esse dialogo entre os dois textos promove
uma

(A) referéncia ao texto ja conhecido, anunciando a atualidade
do texto a que se alude.

(B) subversao do sentido do texto ja conhecido, suscitando
critica.

(C) ressignificacdo de texto ja conhecido, ambientando-o em
novo contexto.

(D) reescrita do assunto do texto ja conhecido, produzindo uma
nova linguagem.

(E) reproducdo da estrutura do texto ja conhecido, gerando
uma alus&o estrutural.

7. No texto o lobo é caracterizado de “bobo”; a voz que
atribui esse adjetivo ao lobo é masculina ou feminina? E o que
significa ser o0 lobo um bobo? Indique a opgéo que responda as
ponderagdes enunciadas.

(A) Avozé masculina, é do intérprete Jodo Gilberto, que satiriza
0 comportamento de homens que se deixaram aprisionar a
um unico relacionamento.

(B) Avoz é masculina, € do narrador, que avalia negativamente
o lobo ter perdido sua liberdade de caga.

(C) Avoz é feminina, é da chapeuzinho, que se vangloria de ter
domado o lobo.

(D) A voz é feminina, é da vovo, que se orgulha em ver o
resultado da neta ter ouvido seus conselhos.

(E) Avoz é masculina, é do lobo, que cai em si, reconhecendo
agora estar preso a uma Unica chapeuzinho.

8. No trecho “Lobo canta, pede/ Promete tudo até amor/ E diz
que fraco de lobo/ E ver um chapeuzinho de mai6”. Indique a
opgao que destaca a mesma regéncia do verbo em destaque no

trecho da musica.

(A) Bolsas dos EUA pioram apés novas tarifas.

(B) O professor insistiu com que os alunos estudassem para
a prova.

(C) Paris, que é a capital da Franga, € conhecida por seus
cafés encantadores.

(D) Psicologo afirma que maioria das pessoas lida
com sentimentos dificeis.

(E) Suspensa pela Anac, Empresa é 4% maior e perdeu espago

apds acidente.

9. Assinale a alternativa na qual o uso da palavra SO apresente

0 mesmo sentido que em “Que com lobo n&o sai s6”.

(A) S6 mesmo Maria para aguentar Jodo!

(B) So falta um més para nossa viagem.

(C) So sei que a estrada estava muito congestionada.

(D) Ela permaneceu s6 ao longo da festa.

(E) Ela correu bastante, s6 que outra competidora venceu a

prova.

10. A estrutura sintatica de uma frase pode ser representada
esquematicamente, pelo uso de colchetes que determinam os
niveis hierarquicos dos constituintes - sintagmas. Considerando
que a frase “Também faz papel de bobo” apresenta os seguintes
constituintes, Sintagma Verbal (SV), Sintagma Nominal (SN),
Sintagma Preposicionado (SP) e Sintagma Adverbial (SADV), a
representacao correta da estrutura dessa frase esta presente na

alternativa:

(A) [SADV][SV][SN][SP][SN]
(B) [SV[SADV][SN][SP[SN]]]
(C) [SADV[SV[SN[SP]ISNIII]
(D) [[SADVISV[SN[SP[SN]]I]
(E) [SN[SP[SN]ISV[SADV]]
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Legislagao do SUS

11. A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
representou um marco na organizagéo do sistema de saude no
Brasil, resultado de um processo historico iniciado na década
de 1980. Considerando a evolugdo histérica do sistema de
saude brasileiro e os principios, diretrizes e arcabougo legal que
fundamentam o SUS, assinale a alternativa correta.

(A) A universalidade do SUS garante 0 acesso somente a
servicos basicos de saude, excluindo atendimentos de
média e alta complexidade.

(B) AReforma Sanitaria foi implementada integralmente durante
a década de 1970, estabelecendo o SUS como modelo de
saude universal e gratuito.

(C) A criagdo do SUS foi fundamentada na Lei Organica
da Saude (Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990), que
regulamentam aspectos como a organizacdo do sistema e
a participagao social.

(D) A Constituicdo Federal de 1988 oficializou 0 SUS, que se
baseia nos principios de descentralizagéo, universalidade e
integralidade, mas ndo aborda a participa¢éo comunitaria.

(E) O SUS é sustentado exclusivamente por recursos federais,
sem a necessidade de financiamento estadual ou municipal,
pois 0 modelo é centralizado.

12. AlLeiOrganica da Saude — Lein®8.080/1990 — estabelece as
bases legais para a organizagéo e o funcionamento do Sistema
Unico de Salde (SUS) no Brasil, regulamentando diversos
aspectos relacionados a promogao, protecao e recuperagao da
saude. Com base em suas disposicdes, assinale a alternativa
correta.

(A) A Lei n°8.080/1990 exclui expressamente o setor privado
da prestagdo de servicos de salde no ambito do SUS,
independentemente de qualquer condi¢&o ou contrato.

(B) A Lei n° 8.080/1990 restringe a atuagdo do SUS ao
atendimento médico-hospitalar, excluindo agbes de
promogdo da saude, como vigildncia epidemiolégica e
sanitaria.

(C) O financiamento do SUS ¢ exclusivamente de
responsabilidade do governo federal, sem a participagéo de
estados e municipios, conforme prevé a Lei n° 8.080/1990.

(D) Aregionalizagéo e a hierarquizagéo dos servigos de saude
sdo diretrizes fundamentais estabelecidas pela Lei n°
8.080/1990, visando a organizagao do sistema e a garantia
de acesso aos servigos.

(E) A participagdo da comunidade na gestdo do SUS nao é
mencionada na Lei n° 8.080/1990, sendo regulamentada
exclusivamente pela Lei n® 8.142/1990.

13. A seguridade social compreende um conjunto integrado
de agbes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social. Compete ao poder publico,
nos termos da lei, organizar a seguridade social, que tem como
um de seus objetivos:

(A) Adequacéo periddica e real do valor dos beneficios.

(B) Gratuidade da cobertura e do atendimento.

(C) Igualdade na forma de participagéo no custeio.

(D) Diversidade da base de financiamento.

(E) Formas diversas e diferenciacdo dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

14. A Lei n® 8.142/1990 e o Decreto Presidencial n° 7.508, de
28 de junho de 2011, s@o marcos importantes na organizagéo e
operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Juntas,
essas normas estabelecem bases para a participagdo popular,
o financiamento e a regionalizagéo dos servigos de satde. Com
base nesses dispositivos legais, analise as afirmativas abaixo e
escolha a alternativa correta.

(A) O Decreto n®7.508/2011 introduziu conceitos como o Mapa
da Salde e a Regido de Saude, estabelecendo critérios
para a organizacdo da assisténcia de forma integrada e
territorializada.

(B) A Lei n° 8.142/1990 estabelece a criagdo dos Conselhos
de Salde como drgéos consultivos, sem participagao direta
de usuarios e trabalhadores na formulagdo e controle das
politicas publicas de saude.

(C) O Decreton®7.508/2011 prevé a implementagéo das Redes
de Atengdo a Salde como uma alternativa facultativa, sem
obrigatoriedade de pactuagdo pelos gestores das trés
esferas de governo.

(D) A Lei n° 8.142/1990 dispde que os recursos destinados
ao financiamento do SUS devem ser distribuidos de
forma automatica entre Unido, estados e municipios, sem
necessidade de cumprimento de critérios de desempenho
ou plano de saude.

(E) AlLein®8.142/1990 centraliza a gestdo do SUS no governo
federal, eliminando a autonomia dos estados e municipios
na execucdo de agdes e servigos de saude.
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15. A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisando as
diretrizes para a organizagéo da Atengdo Basica no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). A PNAB busca fortalecer a
assisténcia primaria como porta de entrada prioritaria para os
usuarios do SUS, promovendo agdes de salde integradas e
organizadas. Com base nas diretrizes estabelecidas pela PNAB,
assinale a alternativa correta.

(A) A PNAB extinguiu a exigéncia de registro das familias
atendidas pelos profissionais da Estratégia Salde da
Familia, eliminando o vinculo entre equipe e populagao
assistida.

(B) AEstratégia Saude da Familia (ESF) foi extinta pela PNAB,
sendo substituida por modelos de atendimento exclusivos
para demandas espontaneas, sem responsabilizacdo
territorial.

(C) A PNAB estabelece que os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sdo obrigados a desempenhar fungbes
exclusivamente clinicas, incluindo diagnostico e prescri¢ao
de medicamentos.

(D) APNAB prioriza atendimentos especializados em detrimento
de agbes preventivas e promocionais, como vacinagao e
educacdo em saude.

(E) A Portaria n®2.436/2017 reforga a importancia das Equipes
de Atencdo Basica (EAB) e das Equipes de Saude da
Familia (ESF), promovendo a responsabilizagéo territorial e
a coordenagéo do cuidado em regides especificas.

16. A Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023,
estabelece diretrizes para a Politica Nacional de Atengéo
Especializada em Satde (PNAES). Em relagéo as disposicdes
dessa portaria, marque a alternativa correta.

(A) A PNAES estabelece que a organizagdo dos servigos
especializados deve ser baseada em redes de atengao a
saude, com planejamento regional integrado e articulagéo
interfederativa.

(B) A PNAES tem como objetivo principal a descentralizagéo
total dos servigos de salude especializados, transferindo a
responsabilidade exclusivamente para os municipios.

(C) A portaria prevé a criagdo de um fundo financeiro exclusivo
para a atencdo especializada, gerido diretamente pelo
Ministério da Saude, sem participacdo dos estados e
municipios.

(D) A portaria revoga integralmente todas as normas anteriores
relacionadas & atencéo especializada no Sistema Unico de
Saude (SUS).

(E) A PNAES determina que os servicos de atengédo
especializada devem ser oferecidos exclusivamente por
instituicdes privadas contratadas pelo SUS.

17. A Resolugdo CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017,
estabelece principios e diretrizes fundamentais para os direitos
e deveres da pessoa usuaria da saude no Brasil. Considerando
seu conteldo, assinale a alternativa correta.

(A) A Carta estabelece que os deveres da pessoa usuaria da
saude incluem a obrigatoriedade de doar sangue e tecidos
biolégicos para o sistema publico de saude sempre que
solicitado.
Entre os direitos assegurados na Carta esta o direito a
informagdo, permitindo que a pessoa usuaria receba
explicagdes claras sobre seu diagnostico, tratamento e
procedimentos realizados.
A Resolugdo assegura que a pessoa usuaria da salde tem
o direito de ser atendida apenas por profissionais com, no
minimo, 20 anos de experiéncia em suas areas de atuagao.
(D) A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuéria da
Saude determina que o acesso aos servigos de salde no
SUS pode ser limitado por critérios econémicos e de renda
familiar.
(E) A Resolugdo revoga automaticamente qualquer normativa
que trate de politicas publicas de saude anteriores a sua
publicagéo, tornando-as invélidas.

(B)

()

18. Durante uma anélise de gestéo publica, um gestor de saude
esta discutindo os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Dada a importancia de compreender seu
arcabouco legal, indique a alternativa correta.

(A) A Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990) estabelece

que o0 SUS ¢ opcional para os estados, sendo possivel a

exclusdo de um estado do sistema.

O principio da equidade no SUS determina que todos os

cidadaos devem receber a mesma quantidade de recursos

e tratamentos, independentemente de suas condicdes de

saude.

(C) O SUS possui como base legal a Constituicdo Federal de

1988, que o instituiu como um sistema de saude universal,

com principios como a universalidade, integralidade e

equidade.

A diretriz de descentralizagdo no SUS limita a gestéo e

operagao dos servicos de salde exclusivamente ao nivel

municipal, sem articulagdo com os estados € a Uni&o.

(E) A integralidade no SUS refere-se apenas a oferta de
tratamentos curativos, sem considerar a¢des de promogao
ou prevengao a saude.

(B)

(D)

V59



SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINIST,RACAO DO RIO GRANDE DO NORTE - SEAD @
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE - SESAP
130 - CARDIOLOGISTA-TIPO B IDECAN

19. Um gestor publico precisa implementar politicas baseadas nos artigos 194 a 200 da Constitui¢do Federal de 1988. A partir dos
fundamentos e diretrizes apresentados nesse trecho constitucional, assinale a alternativa correta.

(A) Oartigo 200 da Constituig&o limita a atuag&o do SUS as unidades hospitalares, sem promover agdes de vigilancia epidemioldgica
ou sanitaria.

(B) Entre os objetivos da seguridade social, esta a uniformidade e equivaléncia de beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais, bem como a universalidade da cobertura e do atendimento.

(C) A seguridade social é composta exclusivamente pela previdéncia social, deixando salde e assisténcia social como politicas
secundérias.

(D) Os principios que regem a seguridade social incluem a auséncia de universalidade e a segregagao da gestao entre Unido,
estados e municipios.

(E) O financiamento da seguridade social é de responsabilidade exclusiva dos trabalhadores, sendo vedada a contribui¢éo de
empregadores e do governo.

20. Durante uma auditoria em uma unidade de saude publica, o auditor esta avaliando a aplicacéo pratica dos dispositivos previstos
na Lei n° 8.080/1990. Com base nessa norma, assinale a opgéo correta.

(A) Segundo a Lei, as acdes de vigilancia sanitaria estdo limitadas ao controle de medicamentos e alimentos, n&o incluindo agdes
de fiscalizagdo em estabelecimentos de saude. )

(B) ALein®8.080/1990 determina que a iniciativa privada esta completamente proibida de participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), salvo em situagdes de calamidade publica.

(C) O artigo 6° da Lei estabelece que as agdes e servicos de saude abrangem exclusivamente atividades de caréter curativo, sem
contemplar promogao ou prevengao a saude.

(D) O financiamento das agdes e servicos de saude previstos na Lei n® 8.080/1990 é de responsabilidade exclusiva da Uni&o, ndo
havendo contribui¢do de estados, municipios ou da iniciativa privada.

(E) ALein®8.080/1990 estabelece que a saude é um direito fundamental do ser humano e que cabe ao Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Regime Juridico Unico do RN

21. A Administracdo Publica, ao constatar possiveis | 22. A remuneracdo dos servidores publicos estd sujeita a

irregularidades cometidas por um servidor publico estadual, | normas especificas quanto a reposicdes, indenizagdes e

ve instaurar um pri disciplinar para apuragao dos fatos . - . :
de el stalu ar um processo disciplinar para apurag eventuais restrigdes legais. Sobre esse tema, considerando a
e aplicacdo das sangBes cabiveis. Considerando as normas

previstas na Lei Complementar n° 122/1994 sobre o processo Lei Complementar n° 122/1994, analise as assertivas abaixo e
disciplinar, assinale a alternativa correta. assinale a alternativa correta.

(A) Se o servidor indicigdo n&o apresgntar defesa no prazo (A) Caso o servidor tenha débitos pendentes com o erario, a
legal, sera automaticamente considerada sua confisséo

quanto aos fatos imputados exoneracdo extingue automaticamente a obrigacdo de

(B) A comissdo responsavel pela condugdo do processo pagamento, ndo podendo a Administragdo inscrevé-lo na
disciplinar é composta por trés servidores publicos, sendo divida ativa.
ngcgssério que pelp menos_dois deles tenhgmformagéo em | (B) O servidor exonerado, demitido ou que tiver sua
Direito para garantir a legalidade do procedimento.

(C) O processo disciplinar possui natureza sigilosa em todas as aposentadoria cassada tem 60 dias para quitar seu debito

suas fases, de modo que nem mesmo o servidor indiciado com o erario, sob pena de inscri¢do na divida ativa.
ou seu procurador podem ter acesso aos autos antes da | (C) Caso um servidor tenha valores a restituir ao erario, a
conclus&o do relatorio final da comissao processante. Administraggo pode descontar o montante integralmente de

(D) O prazo para a conclusdo do processo disciplinar é de sua ltima remuneracdo antes da exonerasio
90 dias, contados da data da instauracdo, sendo vedada , R ' ,
qualquer prorrogagdo, ainda que existam circunstancias (D) A consignacdo em folha de pagamento a favor de terceiros
que justifiquem a necessidade de maior tempo para a ¢ inadmissivel, mesmo mediante autorizagdo do servidor,

apuracdo dos fatos. uma vez que nenhum desconto deverd incidir sobre a
(E) Como medida cautelar, a autoridade instauradora do

e , remuneragao.
processo disciplinar pode afastar o servidor do cargo por E) A 50 i q horad |
até 60 dias, sendo mantida a sua remuneragéo, salvo se (E) Aremuneraggo do servidor pode ser penhorada em qualquer
publico sem reposicao imediata dos valores. desde que haja decisao definitiva.
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23. Analto sempre foi um servidor dedicado e exemplar, atuando ha mais de dez anos em uma repartigdo publica estadual. Contudo,

sua rotina profissional sofreu uma reviravolta quando sua esposa, aprovada em um concurso publico estadual, foi nomeada para

atuar em outra cidade. Diante dessa situagao, Analto ficou dividido entre continuar no seu local de trabalho ou buscar uma forma

de acompanhar sua familia. Ao procurar informagdes sobre seus direitos, ele descobriu que a legislagao estadual prevé hipdteses

de remogao. Animado, ele decidiu solicitar sua mudanga para a nova localidade, mas foi surpreendido por questionamentos da

Administracdo Publica sobre a viabilidade de sua solicitagdo. Diante desse cenario, com base na Lei Complementar n® 122/1994,
assinale a alternativa correta sobre a remoc&o de servidores publicos estaduais.

(A) Aremocgao de Analto pode ser solicitada independentemente de vaga disponivel na nova localidade, uma vez que ele tem direito
de acompanhar sua esposa, conforme previsao legal.

(B) Aremocéo de Analto, por motivo de acompanhamento de sua esposa, s6 sera viavel caso haja uma vaga disponivel na nova
localidade.

(C) Aremogao de Analto ndo podera ser realizada, pois a legislagdo exige que a mudanca seja feita por motivo de satde do servidor
ou de seu dependente, e ndo por acompanhamento de conjuge.

(D) Aremogéo de Analto s podera ser realizada a pedido do servidor, sendo vedada a remogao de oficio, mesmo que o servidor
precise acompanhar sua esposa.

(E) Aremoc&o de Analto podera ocorrer, mas apenas se a Administragdo Publica comprovar a necessidade de seu deslocamento
para o novo setor de trabalho, 0 que néo é o caso, pois ele apenas deseja acompanhar a esposa.

24. Conforme a Lei Complementar n® 122/1994, é correto afirmar que a penalidade de suspenséo aplicada ao servidor publico
estadual do Rio Grande do Norte:

(A) Deve ser aplicada diretamente pelo Governador do Estado em qualquer situagéo, independentemente da gravidade da infragdo
cometida pelo servidor.

(B) Pode ser aplicada pelo prazo maximo de 120 dias e, em casos de conveniéncia para 0 servigo, convertida em multa
correspondente a 30% do vencimento do servidor.

(C) Pode serimposta nos casos de reincidéncia em falta punida com adverténcia ou em violagdo de proibi¢do que néo justifique a
demissao, nao podendo ultrapassar o limite de 90 dias.

(D) Sera registrada permanentemente no histérico funcional do servidor, sem possibilidade de cancelamento, mesmo que ele ndo
cometa novas infragdes disciplinares ao longo de sua carreira.

(E) E obrigatoriamente aplicada sem possibilidade de conversio em multa, salvo nos casos em que o servidor provar a inexisténcia
de dolo na infragdo cometida.

25. Leonardo, servidor publico estadual, foi alvo de um processo administrativo disciplinar apds suspeitas de irregularidades em
sua atuacdo funcional. A comissao processante concluiu o relatério e enviou para julgamento. Durante a analise, a autoridade
julgadora verificou que havia um vicio insanavel no processo, além de constatar que a penalidade prevista ultrapassava sua algada
decisdria. Diante dessa situagéo, assinale a alternativa correta de acordo com a Lei Complementar n® 122/1994.

(A) O julgamento deve obrigatoriamente seguir as conclusdes da comissdo processante, ndo cabendo a autoridade julgadora
declarar nulidade do processo, ainda que haja vicios insanaveis.

(B) O pedido de exoneracdo de Leonardo antes da conclusao do julgamento encerra automaticamente o processo administrativo
disciplinar, pois a penalidade administrativa ndo pode ser aplicada a quem néo mais ocupa o cargo.

(C) Se apenalidade aplicavel ultrapassar a algada da autoridade instauradora do processo, a decis&o final ainda assim cabe a essa
autoridade, conforme o principio da autotutela.

(D) Ao constatar um vicio insanavel, a autoridade julgadora deve anular total ou parcialmente o processo e determinar a constituigao
de uma nova comiss&o para renova-lo.

(E) Caso a infracdo imputada a Leonardo esteja tipificada como crime, a autoridade julgadora néo pode tomar providéncias
administrativas e deve suspender o julgamento até a manifestagéo do Ministério Publico.
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Histéria e Aspectos Geopoliticos do RN

26. Durante o periodo imperial brasileiro, a estrutura politica e eleitoral refletia caracteristicas especificas que influenciavam a
participagao dos cidadaos nas elei¢des. Considerando o contexto das eleigdes e da representagao politica no Rio Grande do Norte
no século XIX, assinale a alternativa correta.

(A) O sistema eleitoral do Império do Brasil foi extinto logo ap6s a independéncia, sendo substituido por elei¢des diretas e secretas
nos primeiros anos da monarquia.

(B) O voto era censitario, sendo permitido apenas aqueles que possuiam determinado nivel de renda, o que restringia a participacéo
politica as elites agrarias e comerciantes.

(C) As eleigbes no Rio Grande do Norte eram amplamente democraticas, permitindo a participagdo de indigenas, ex-escravizados
e trabalhadores urbanos sem restricdes de renda.

(D) A legislacdo eleitoral imperial estabelecia o sufragio universal masculino, garantindo a ampla participagdo popular € a
representacdo de diferentes camadas sociais.

(E) Os pleitos eram organizados pelas Cédmaras Municipais, que asseguravam a isonomia entre os candidatos, impedindo o
predominio das oligarquias locais.

27. Aeconomia do Rio Grande do Norte combina setores tradicionais e modernos, resultando em uma configuragéo socioecondmica
diversificada. Sobre as atividades produtivas no estado, assinale a alternativa correta.

(A) A carcinicultura, voltada para a criagdo de camardes em cativeiro, tem impacto econdmico significativo, mas enfrenta desafios
ambientais relacionados ao desmatamento de manguezais.

(B) A economia do Rio Grande do Norte é majoritariamente impulsionada pelo setor turistico, enquanto a agropecuaria tem um
papel secundario, uma vez que a infraestrutura turistica ja esta plenamente consolidada como motor econémico.

(C) A producéo de petroleo e gas é uma atividade fundamental no Rio Grande do Norte, mas sem um impacto expressivo na
economia estadual.

(D) O setor industrial supera as atividades agricolas e pesqueiras em geragao de empregos e volume de exportagdes, sendo a
principal base da economia norte-rio-grandense.

(E) Afruticultura voltada a exportagdo € essencial na economia do estado, uma vez que a produgéo se destina exclusivamente ao
mercado externo.

28. Aresisténcia da cidade de Mossoré ao bando de Lampido, em 1927, marcou um episédio singular na histéria do cangago no
Rio Grande do Norte. Acerca dessa resisténcia, identifique a alternativa correta.

(A) O governo federal enviou reforgos militares para proteger Mossoro, o que impediu qualquer confronto direto entre a populagdo
local e os cangaceiros.

(B) A populagéo local, composta majoritariamente por camponeses, organizou uma milicia improvisada para enfrentar os
cangaceiros, contando com apoio minimo das autoridades.

(C) Ainvaséo de Mossor6 por Lampido foi bem-sucedida, resultando na pilhagem da cidade e na consolidagéo do cangago como
uma for¢a dominante na regido.

(D) Abatalha entre os mossoroenses e o bando de Lampido foi mediada por negociacdes diplomaticas, resultando em um acordo
pacifico entre os dois grupos.

(E) Aresisténcia de Mossoro foi liderada pelo prefeito Rodolfo Fernandes, que organizou um plano estratégico de defesa envolvendo
a populacéo e as forgas de seguranca locais.
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29. No periodo colonial, o sistema de sesmarias foi um dos principais mecanismos de organizagao territorial e de distribuicdo de

terras na América Portuguesa, incluindo a Capitania do Rio Grande. A respeito do papel das sesmarias no processo de expanséo

territorial, assinale a alternativa correta.

(A) Apolitica de sesmarias foi essencial para a urbanizagéo répida da Capitania do Rio Grande, pois previa a constru¢éo obrigatéria
de vilas e cidades em cada nova concesséo.

(B) As sesmarias foram utilizadas para conceder terras a pequenos agricultores e indigenas, com o objetivo de promover um
desenvolvimento agricola equilibrado.

(C) A distribuico de sesmarias contribuiu para a concentracdo fundiéria, pois grandes extensdes de terra foram concedidas a
poucos individuos ligados a administragéo colonial.

(D) O sistema de sesmarias garantiu a manutengéo da estrutura comunal de uso da terra, respeitando as tradi¢des dos povos
indigenas e quilombolas.

(E) A concessdo de sesmarias era feita sem critérios definidos, permitindo a ocupagdo esponténea das terras pelos colonos

portugueses sem interferéncia da Coroa.

30. Durante o periodo colonial, a arrecadagao de tributos foi um dos pilares da administragdo da Capitania do Rio Grande, refletindo
a estrutura fiscal imposta pela Coroa Portuguesa as suas coldnias. Sobre os mecanismos de tributacdo nesse periodo, marque a

opgéo correta.

(A) Aarrecadacéo tributaria na Capitania do Rio Grande foi gradualmente substituida por um sistema de trocas comerciais livres,
sem imposicao estatal.

(B) O imposto mais significativo era a “dizima”, um tributo pago diretamente pelos grandes comerciantes de escravos e gado a
administracao local.

(C) A arrecadacéo de tributos era feita exclusivamente pelas Camaras Municipais, que possuiam autonomia financeira e néo
prestavam contas a Coroa.

(D) A cobranga de tributos, como o quinto e a derrama, refletia a necessidade de financiar a defesa da capitania e de garantir o
monopdlio econdmico portugués.

(E) A politica fiscal colonial isentava os proprietarios de engenhos do pagamento de impostos diretos, para estimular a produgéo

de agucar na capitania.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Um paciente de 28 anos de idade, branco, com IMC de 24
kg/m2, sem antecedentes prévios, procurou atendimento em
UBS, pois, em um exame admissional, fora constatada uma
PA de 170 x 100 mmHg. Negou histéria familiar de hipertenséo
arterial e doengas prévias. Ao exame fisico na UBS, tinha PA de
200 x 100 mmHg e estava assintomatico, sem outras alteragoes.

Assinale a alternativa que apresenta a abordagem inicial correta
para o paciente.

(A) Os exames de urina I, ureia, creatinina, potassio, glicemia
de jejum, colesterol, HDL, triglicerideos e acido deverao ser
solicitados.

(B) Nenhum exame deverd ser solicitado por tratar-se de
paciente jovem. Somente o controle da PA devera ser feito.

(C) Somente exames cardiolégicos (ECG, radiografia de torax e
ecocardiograma) deveréo ser solicitados.

(D) Deveréo sersolicitados os exames cardioldgicos, de glicemia
de jejum, de colesterol total e fragdes e de triglicerideos.

(E) Deverdo ser solicitados Doppler de artéria renal, atividade
de renina e aldosterona.

32. Um médico de familia e comunidade atua em uma Unidade
de Saude da Familia e seu primeiro paciente do dia € um
homem. Ele vem sem queixas para uma consulta de rotina
agendada previamente. Ele tem 56 anos, € hipertenso (de longa
data) controlado e dislipidémico. Faz uso de enalapril 20 mg/
dia, &cido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia e sinvastatina 20 mg/
dia. Nunca fumou, nem bebeu. Apresenta exame fisico normal.
PA: 128 x 86 mmHg. O médico checa o prontuario e encontra
0s seguintes exames complementares: glicose 94 mg/dL,
colesterol total 185 mg/dL, colesterol HDL 61 mg/dL, triglicérides
132 mg/dL, creatinina 1,2 mg/dL, potassio 4,3 mEq/L. Dentre as
opgdes abaixo, assinale aquela que cita exames obrigatorios e
que estdo faltando no prontuario do paciente citado.

(A) Glicemiae T4 L.

(B) Ureia e TSH.

(C) Colesterol LDL e TSH.
(D) Colesterol LDL e sédio.
(E) Acido Urico e urina rotina.

33. Homem, 62 anos de idade, hipertenso ha 15 anos,
apresenta queixa de dispneia progressiva aos esforgos, ha 1
ano. Exame fisico: PA = 130 x 80 mmHg, FC = 94 bpm, ictus
cardiaco desviado para esquerda e edema bilateral em membros
inferiores. Eletrocardiograma com ritmo sinusal e sobrecarga de
camaras esquerdas. Ecocardiograma com hipocinesia difusa
e fracdo de ejecdo de 33%. Assinale qual é a combinagao
terapéutica mais adequada em termos de melhora de sobrevida.

(A) Losartan, diltiazem, espironolactona.
(B) Losartan, bisoprolol, clonidina.

(C) Enalapril, digoxina, espironolactona.
(D) Captopril, nifedipina, espironolactona.
(E) Enalapril, carvedilol, espironolactona.

34. Paciente masculino, 70 anos, hipertenso, diabético e obeso,
da entrada no pronto atendimento com quadro de dor toracica
de inicio subito h& cerca de 2 horas, de forte intensidade,
com irradiagdo para regido dorsal. Na admissao, esta com
PA:200/110, FC:95bpm, FR:16ipm, S02:95%, com ausculta
cardiaca mostrando sopro aortico sistélico +++/1V, pulsos
periféricos assimétricos, finos e palidez cutanea com pele fria.
Foi realizada tomografia da aorta com contraste com diagnostico
de disseccdo aguda de aorta. Sobre esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) O tratamento inicial deve ser com administragdo de
betablogueadores por via endovenosa, visando diminuir a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial.

(B) O controle da dor do paciente deve ser feito com anti-
inflamatorio néo esteroidal, como dipirona.

(C) O uso de nitroprussiato de sodio deve ser iniciado
imediatamente para controle pressérico em monoterapia.

(D) Deve-se iniciar anticoagulagao do paciente.

(E) Deve-se ter como alvo o betabloqueio efetivo do paciente,
com a FC oscilando entre 60 e 75.

35. Ahipertensao arterial sistémica é uma doenga endémica a
nivel mundial. Em relag&o & estratificagéo de risco de pacientes
hipertensos, de acordo com as atuais diretrizes de Hipertensao
Arterial, é correto afirmar que:

(A) paciente hipertenso estagio 2 com antecedente de ataque
isquémico transitério hd 15 anos, sem outros fatores de
risco, ¢ estratificado como risco moderado.

(B) paciente tabagista, com hipertrigliceridemia, apresentando
PA: 120/80 ¢ estratificado como alto risco.

(C) paciente hipertenso estagio 1, com glicemia de jejum 110 e
IMC de 31, ¢ estratificado como alto risco.

(D) paciente hipertenso estagio 1, com antecedente de
retinopatia hipertensiva, porém sem outros fatores de risco
é estratificado como risco moderado.

(E) todo hipertenso diabético é estratificado como alto risco,
independente do estagio da hipertenséo.

36. Homem de 76 anos, diagnosticado com insuficiéncia
cardiaca, fragdo de ejecéo reduzida (35%), secundaria a isquemia
miocardica, comparece a consulta ambulatorial trazendo
M.A.P.A., demonstrando controle pressérico inadequado. Nesse
caso, assinale a alternativa que mostra corretamente qual a
meta pressorica e classes de medicamentos de escolha.

(A) PA <120 x 75 mmHg. Diuréticos tiazidicos e bloqueadores
do receptor de angiotensina.

(B) PA < 130 x 80 mmHg. Bloqueadores do receptor da
angiotensina, betabloqueadores.

(C) PA <130 x 80 mmHg. Inibidores da enzima conversora de
angiotensina e tiazidicos.

(D) PA < 120 x 75 mmHg. Vasodilatadores orais diretos e
bloqueadores de canal de calcio.

(E) PA < 120 x 75 mmHg. Bloqueadores do receptor da
angiotensina, betabloqueadores.
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37. Em relagao ao tratamento da hipertensao arterial sistémica,
assinale qual € o diurético tiazidico de escolha dentre todas as
drogas dessa classe, tendo em vista seu maior tempo de meia-
vida plasmaética e sua maior evidéncia cientifica na reducéo de
cardiovasculares.

(A) Triantereno.

(B) Amilorida.

(C) Indapamida.

(D) Clortalidona.

(E) Hidroclorotiazida.

38. Homem, 78 anos, procura atendimento em Unidade Basica
de Salde com queixa de nauseas, vomitos e dor toracica de forte
intensidade irradiada para membro superior esquerdo, iniciada
ha 2 horas. E hipertenso, diabético e ex-tabagista. Ao exame
fisico: regular estado geral, corado, PA =80 x 50 mmHg, FR = 20
ipm, estase jugular bilateral ACV: bulhas ritmicas normofonéticas
sem sopros. AR: murmurio vesicular presente e simétrico, sem
ruidos adventicios. Ao analisar o caso exposto, o cardiologista
do plantéo solicita que seja rodado um novo eletrocardiograma
com deriva¢Oes adicionais. Confirmando-se a provavel hipdtese
do médico cardiologista, o tratamento a ser instituido sera:

(A) Morfina intravenosa.

(B) Metoprolol intravenoso.

(C) Hidratacéo vigorosa com SF 0,9%.
(D) Nitrato sublingual.

(E) Blogueador de canal de calcio.

39. Uma mulher de 75 anos procura atendimento médico com
queixa de falta de ar aos minimos esforgos. Possui histérico
de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida. Ao
exame, apresenta estertores crepitantes em bases pulmonares,
pressao arterial (PA): 160x100mmHg, perfusao distal adequada
e edema de membros inferiores. Diante do exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) O uso de garrotes em membros, para diminuir a pds-carga,
esta indicado.

(B) O uso de dobutamina diminui o risco de morte.

(C) Apresenta perfil hemodindmico quente e Umido.

(D) Expansdo volémica com cristaloides esta indicada nesse
caso.

(E) O uso de milrinone esta indicado e impacta na sobrevida
da paciente.

40. Paciente de 50 anos, hipertenso e diabético, foi admitido em
leito monitorizado por suspeita de sindrome coronariana aguda.
Apesar de iniciadas as medidas adequadas, paciente evolui
para parada cardiorrespiratoria em fibrilagéo ventricular.
Imediatamente o paciente recebe desfibrilagao. A conduta a ser
tomada a seguir é:

(A) compressoes cardiacas de alta qualidade.
(B) verificar a presenca de pulso.

(C) infusdo de epinefrina, 1 mg, endovenosa.
(D) checar se houve reversao para ritmo sinusal.
(E) infusdo endovenosa de fibrinoliticos.

41. Homem, 75 anos, com queixa de dor toracica em aperto,
acompanhada de dispneia aos esforgos, hd 12 meses, com
melhora ao repouso. Seu exame fisico revela PA 150x70 mmHg,
FC 86 bpm, ritmo regular, FR 16 ipm. A ausculta, sopro sistélico
de alta frequéncia no segundo espaco intercostal a direita do
esterno, com irradiagdo para a flrcula e para a regido cervical.
Com base no caso descrito, a hipotese clinica mais provavel é:

(A) comunicagao interatrial.

(B) insuficiéncia mitral.

(C) comunicaco interventricular.
(D) prolapso da valvula mitral.
(E) estenose adrtica.

42. Homem de 64 anos, com antecedentes de HAS e DM, em
tratamento irregular com atenolol e metformina, sem prédromos,
foi trazido ao pronto-socorro apos queda em casa, seguida de
perda total da consciéncia, quando estava em pé dentro de sua
casa; tendo ficado palido e gelado no momento. Na chegada,
apresentava-se em REG, hidratado, consciente, cooperativo,
levemente taquipneico, acianético, sem edemas, PA: 110x 90
mmHg, P: 135, FC = 156 bpm, perfuséo periférica de 3 segundos.
Pulmdes livres, estase jugular presente, bulhas arritmicas com
hiperfonese de A2 e sopro sistélico 3+/6 em areas mitrais com
ictus desviado para a esquerda. Em relacdo ao diagnostico
provavel, assinale a alternativa correta.

(A) Lipotimia.

(B) Sincope vaso vagal.

(C) Sincope cardiogénica.

(D) Sincope postural.

(E) Sincope mediada neuralmente.

AR



SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINIST,RACAO DO RIO GRANDE DO NORTE - SEAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE - SESAP

130 - CARDIOLOGISTA-TIPO B

IDECANS))

43. Paciente de 59 anos, hipertenso, diabético e com
miocardiopatia dilatada com disfungdo sistdlica importante
(fracdo de eje¢éo de 23%) em uso de AAS, carvedilol, enalapril
e furosemida em doses otimizadas, procura atendimento, pois
apresenta dispneia aos minimos esforcos, ortopneia e dispneia
paroxistica noturna. Ao exame, apresenta estertores crepitantes
bibasais, edema de membros inferiores, PA: 90 x 60 mmHg.
ECG com ritmo sinusal, QRS > 120 mm e FC: 75 bpm. Ap6s
otimizacdo terapéutica, o paciente retorna em trés meses
referindo pouca melhora dos sintomas. O proximo passo é:

(A) terapia de ressincronizagéo cardiaca.
(B) introdug&o de amiodarona.

(C) introducéo de propafenona.

(D) transplante cardiaco.

(E) implante de marca-passo definitivo.

44. Uma mulher de 25 anos de idade esta em avaliagdo no
pronto-socorro apds episddio de desmaio, em um comicio. A
paciente refere ter sentido calor, nauseas e sudorese, sendo que,
apds isso, acordou com amigos a socorrendo, 0s quais relatam
que a jovem ficou inconsciente por um breve periodo de tempo,
acordou quase imediatamente e no apresentou confusdo apos
0 episddio. Nao ha histdria familiar de morte subita e a jovem néo
faz uso continuo de medicagdes. O exame fisico é normal, com
pressdo arterial = 120 x 70 mmHg, sem hipotens&o postural. O
eletrocardiograma é normal. Assinale a alternativa que contém a
conduta apropriada para o caso, neste momento.

(A) Tomografia de cranio.

(B) Ecocardiografia.

(C) Holter de 24 horas.

(D) Nenhum exame adicional é necessario.
(E) Tilt-test.

45. Segundo o livro-texto do curso ACLs (Advanced Cardiology
Life Support), assinale a alternativa correta.

(A) Uma onda de capnografia quantitativa < 10 mmHg indica
que as compressdes estao eficientes.

(B) A onda de capnografia pode e deve ser utilizada em todo
periodo da ressucitacdo cardiopulmonar, mesmo em
pacientes que ainda ndo tenham sido entubados.

(C) A onda de capnografia ndo esta mais sendo usada nos
ultimos algoritmos do ACLs.

(D) Uma onda de capnografia quantitativa < 10 mmHg indica
que as compressdes estdo ineficientes.

(E) Ap6s uma elevacdo abrupta (30 mmHg na Petco2), as
manobras devem ser suspensas e o pulso deve ser avaliado.

46. Uma aluna interna do curso de medicina, 24 anos de
idade, apresentou episddio de sincope precedido por nauseas
e turvagao visual. Conta que este é o terceiro episodio desde
que comegou o internato. Todos os episddios ocorreram na
enfermaria (1° ao sentir cheiro de melena; 2° ao realizar pungao
venosa profunda; 3° ao retirar bainha femoral ap6s paciente ter
sido submetido a cateterismo cardiaco). A provavel causa da
sincope neste caso é:

(A) sincope cerebral.

(B) sincope neurocardiogénica.
(C) sincope psicogénica.

(D) sincope por disautonomia.
(E) sincope de origem cardiaca.

47. Uma paciente de 38 anos, internada para tratamento
cirurgico de litiase biliar sintomatica, relata inicio subito
de palpitagbes e dispneia leve. Ao exame fisico, encontra-
se taquicardica (170bpm) e sem congestdo pulmonar. O
ritmo cardiaco é regular, em dois tempos e sem sopros. O
eletrocardiograma revela taquicardia regular de complexos QRS
estreitos, sem onda P visivel, com a frequéncia de disparos
anteriormente assinalada. A conduta indicada, nesse momento,
é realizar:

(A) passagem de marcapasso definitivo.

(B) aplicacéo de cardioversao elétrica sincronica de 100J.
(C) administragéo intravenosa de 5mg/kg de amiodarona.
(D) administracéo intravenosa de 6mg de adenosina.

(E) passagem de marcapasso cardiaco transvenoso.

48. Paciente masculino, veterinario em uma grande fazenda de
gado, 58 anos, hipertenso ha 15 anos, controlado com losartana
e anlodipino, apresenta perda ponderal de 20 kg em 3 meses.
Héa cerca de 2 semanas, apresentando febre diaria, chegando
a 39 graus, associando a dispneia aos médios esforcos pior
ha 3 dias. Na avaliagdo clinica no pronto socorro, apresentava
divergéncia entre pressdo sistdlica e diastélica, com pulso em
martelo d’agua, além de sopro cardiaco diastdlico, aspirativo
e agudo, com exacerbagdo na manobra de preensdo palmar.
Diante do quadro clinico, pode-se inferir que a valvopatia
presente no caso é:

(A) Insuficiéncia tricuspide.
(B) Estenose adrtica.

(C) Insuficiéncia aértica.
(D) Estenose mitral.

(E) Insuficiéncia mitral.
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49. Um paciente de 35 anos, previamente hipertenso, estava
em um festival de rock e fumou crack pela primeira vez. Cerca
de 60 minutos depois, comegou a sentir dor toracica de forte
intensidade, apresentando palidez, palpitagdes e sudorese.
Assinale a alternativa correta em relagéo ao caso descrito.

(A) Se houver elevagao do segmento ST no eletrocardiograma
e ador ndo ceder apds seis horas de terapia vasodilatadora,
0 paciente devera ser submetido & angiografia coronaria.

(B) Caso o eletrocardiograma seja normal, deve-se solicitar
tomografia de térax com contraste.

(C) A doenga coronariana relacionada ao uso de cocaina e
seus derivados é observada apds uso cronico; entdo, é
pouco provavel que esse paciente esteja com sindrome
coronariana aguda.

(D) Alesao cardiacaé dependente de vasoconstricgdo coronaria.
O tratamento se baseia no uso de vasodilatadores como
nitratos e bloqueadores dos canais de calcio, ndo havendo
necessidade de antiagregantes.

(E) Se a frequéncia cardiaca de admissdo for maior que 120
bpm, deve ser feita infusdo de metoprolol.

50. Um paciente de 60 anos de idade é internado em razao
de dor toracica tipica de sindrome coronariana com duragéo de
duas horas. Ele apresenta frequéncia cardiaca de 42 bpm, com
bradicardia sinusal observada e confirmada no ECG, associada
ao supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes DIl
DIl e AVF. No que se refere a esse caso clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) O ECG com supradesnivelamento do segmento ST, bem
como o tempo de dor toracica, indicam que esse paciente
nao é candidato a terapia trombolitica ou a angioplastia
primaria no momento.

(B) O paciente provavelmente tem um aneurisma de ventriculo
esquerdo como complicagdo do infarto agudo do miocardio.

(C) O paciente apresenta quadro de infarto agudo do miocardio
de parede inferior, pois a artéria coronéaria direita irriga a
parede inferior do ventriculo esquerda e o n6 sinusal.

(D) A bradicardia sinusal apresentada pelo paciente é fator
protetor do aumento da area de isquemia. Assim, ndo deve
ser considerada como fendmeno patolégico.

(E) O paciente apresenta infarto agudo do miocardio de
ventriculo direito, pois as derivacdes descritas sdo da
artéria circunflexa e coronéria direita.

51. C.H.S, homem, aposentado, 74 anos, tem histéria
pregressa de infarto agudo do miocérdio ha 04 meses. Foi
submetido a cirurgia de revascularizagdo miocardica com
sucesso. Apos a alta hospitalar, ha 03 meses, evolui estavel,
porém relata cansago em aclives acentuados e ha 01 més vem
tendo episodios de repentina sensacdo de sufocagao durante o
sono, 0 que o acorda e o obriga a levantar-se a procura de um
lugar mais arejado. O ecocardiograma transtoracico mostra uma
Fracao de eje¢ao de 39%. Esta em uso de Enalapril 10 mg 2x/d,
AAS 100 mg/d, atorvastatina 20 hidroclorotiazida 25 mg/d. Ao
exame fisico: PA sentado 128x68 mmHg e FC=78 spm, regular,
ausculta cardiopulmonar normal. Neste caso, a melhor opgao de
tratamento seria:

(A) associar losartan ao tratamento.
(B) introduzir espironolactona

(C) introduzir nitratos

(D) iniciar beta-bloqueador

(E) iniciar furosemida.

52. Homem, 55 anos, portador de hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, tabagista e antecedente de cirurgia
de revascularizagdo do miocardio, refere quadro de dispneia
aos grandes esfor¢cos e edema de membros inferiores ha 18
meses, com piora progressiva nos Ultimos meses. Ha 2 meses,
relata dispneia aos minimos esforgos, ortopneia e dispneia
paroxistica noturna. Exame fisico: PA 80 x 50 mmHg, FC = 68
bpm. Bom estado geral, perfuséo normal, ausculta respiratéria
com murmario vesicular reduzido globalmente, sem sibilos ou
estertores pulmonares, ausculta cardiaca com ritmo irregular,
bulhas hipofonéticas e com sopro holossistolico 2+/6+ no
foco mitral. Ictus cordis de 3 polpas no 7° espaco intercostal,
linha axilar média. Abdome: figado palpavel a 5 cm RCD, sem
sinais de ascite e presenca de refluxo hepatojugular. Membros
inferiores: sem edemas. Eletrocardiograma: ritmo de fibrilagao
atrial e bloqueio de ramo esquerdo avangado. Ecocardiograma:
fracdo de ejecao = 30%.

Das medicagbes que aumentam a sobrevida no tratamento
da insuficiéncia cardiaca, assinale qual esta contraindicada na
prescri¢ao do caso exposto.

(A) Espironolactona.
(B) Beta bloqueador.
(C) IECA.

(D) Ivabradina.

(E) Hidralazina e nitrato.
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53. Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, chega ao departamento de emergéncia com historia de palpitagdes. Um tracado

eletrocardiogréafico foi obtido demonstrando taquicardia de complexo QRS estreito e FC de 190 bpm e presséo arterial sistolica de
100/80 mmHg. Assinale qual deve ser a primeira conduta.

(A) Ablagao por cateter.

(B) Cateterismo de urgéncia.

(C) Manobra vagal com compresséo do seio carotideo.
(D) Adenosina.

(E) Atenolol.

54. Homem, 60 anos, tabagista, hipertenso cronico, em tratamento irregular, apresentou ha 12h palpitagéo de inicio subito seguida
de sincope. Nega episodios de arritmias. Exame fisico: PA =120 x 60 mmHg, FC = 140 bpm, FR = 32 irpm, agitado, confuso, estase
jugular bilateral, estertores crepitantes em bases pulmonares, arritmia cardiaca, pulso filiforme e edema 2+/4+ em MMII. ECG:
fibrilagéo atrial com resposta ventricular de alta frequéncia. A conduta imediata é:

(A) Metoprolol IV.

(B) Cardioversao elétrica sincronizada.
(C) Anticoagulag@o.

(D) Desfibrilagao.

(E) Lanatosideo IV.

55. Homem de 52 anos, com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo reduzida (FE: 30%), realiza um Holter de 24h em
virtude de palpitagdes. O Holter mostra episodios de taquicardia ventricular sustentada com estabilidade hemodinédmica. O melhor
antiarritmico para esta situagéo é:

(A) Amiodarona.
(B) Propafenona.
(C) Verapamil.
(D) Digoxina.
(E) Adenosina.

56. Homem, 75 anos, com queixa de dor toracica em aperto, acompanhada de dispneia aos esforgos, ha 12 meses, com melhora
a0 repouso. Seu exame fisico revela PA 150 x 70 mmHg, FC 86 bpm, ritmo regular, FR 16 ipm. A ausculta, sopro sistélico de alta
frequéncia no segundo espago intercostal a direita do esterno, com irradiagéo para a furcula e para a regido cervical. Assinale a

hipétese clinica mais provavel.

(A) Comunicagao interatrial.

(B) Insuficiéncia mitral.

(C) Comunicagao interventricular.
(D) Prolapso da valvula mitral.
(E) Estenose adrtica.
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57. Homem de 75 anos com dor esternal pelo esforgo vem apresentado desmaios recentemente. Ao exame nota-se sopro sistélico
pancardiaco. A melhor terapia para esta condigao é:

(A) Troca de vélvula.

(B) Angioplastia.

(C) Endarterectomia carotidea.
(D) Stent coronariano.

(E) IECA.

58. Mulher, 23 anos de idade, refere palpitagdes aos grandes esforgos. Ao exame fisico: bom estado geral, corada, hidratada,
PA = 120 x 80 mmHg, FC = 96 bpm, com pulso irregular. Ausculta cardiaca: bulhas arritmicas, com sopro diastélico em ruflar em
foco mitral. Ausculta pulmonar: murmdrio vesicular presente, sem ruidos adventicios. Abdome: sem alteragdes. Membros inferiores:
pulsos presentes e simétricos, sem edema. Assinale quais sao os diagnosticos mais provaveis.

(A) Insuficiéncia valvar tricuspide e flutter atrial.

(B) Estenose valvar adrtica e extrassistoles supraventriculares.
(C) Insuficiéncia valvar mitral e fibrilagao atrial.

(D) Insuficiéncia valvar aértica e taquicardia ventricular.

(E) Estenose valvar mitral e fibrilagéo atrial.

59. Aescolha da protese valvar cardiaca deve considerar os riscos da anticoagulagao e da probabilidade e riscos de uma reoperagéo
futura, devido a deterioragéo estrutural das bioproteses. Quanto aos substitutos valvares cardiacos, marque a alternativa correta.

(A) A cirurgia do autoenxerto pulmonar (procedimento de Ross) difere das cirurgias de implantes de valvulas convencionais
(biolégicas ou mecanicas), pois o procedimento de Ross, por ter uma complexidade técnica maior, mesmo quando realizado
por cirurgides experientes, tem uma taxa de mortalidade muito acima da mortalidade dos procedimentos convencionais para
troca valvar.

(B) Um tratamento alternativo para a doencga valvar aortica em pacientes jovens é o autoenxerto pulmonar (procedimento de
Ross), pois 0s pacientes submetidos a esse tratamento nédo necessitardo de anticoagulagao cronica e o risco de complicagdes
relacionadas com a valvula é extremamente baixo.

(C) Areoperagao valvar pode ser evitada com a utilizagdo das valvulas mecénicas, pois elas ndo apresentam falhas estruturais, que
s80 as Unicas causas que requerem reoperagdes.

(D) A idade é o fator mais importante na escolha dos substitutos valvares, motivo pelo qual os pacientes jovens devem receber
sempre valvulas mecanicas.

(E) As préteses bioldgicas sdo, em geral, indicadas para os pacientes mais velhos. De acordo com a Sociedade Americana de
Cardiologia e o Colégio Americano de Cardiologia (AHA/ACC), na posicéo mitral, a idade para escolha de uma prétese bioldgica
€ amenor (ou seja, paciente mais jovem), quando comparada com a mesma indicagao para a posi¢ao aortica.

60. Uma mulher de 45 anos é portadora de estenose mitral de origem reumatica e faz uso de atenolol. Apresenta-se em classe
funcional Il. O ecocardiograma transesofagico mostra area valvar mitral de 0,9 cm? com boa morfologia e insuficiéncia mitral
minima, auséncia de trombos no atrio esquerdo; didmetro e fungéo sistélica do VE preservados. O ritmo no ECG é de fibrilagdo
atrial. A conduta mais apropriada para a lesao valvar mitral é:

(A) troca valvar por prétese metélica.

(B) valvulotomia percuténea por baldo.

(C) troca valvar por prétese bioldgica.

(D) Plastia mitral.

(E) acompanhamento clinico apenas com betabloqueadores e ecocardiograma a cada 6 meses.
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PROVA DISCURSIVA

+ Nesta prova, faca o que se pede, usando, caso deseje, 0 espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o
texto para o respectivo Caderno de Texto Definitivo, no local apropriado, pois ndo serdo avaliados fragmentos de texto escritos em locais
indevidos. As respostas deverdo conter a extensdo minima de 15 (quinze) linhas, e maxima de 20 (vinte) linhas para os textos.

+  Qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensdo maxima de 20 linhas sera desconsiderado. Também sera desconsiderado o texto
que nao for escrito no Caderno de Texto Definitivo.

+ O texto devera ser manuscrito, em letra legivel, com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

+  Sera admitida a assinatura apenas no campo apropriado.

+ O Caderno de Texto Definitivo sera o Uinico documento valido para avaliagdo da prova discursiva.

+ A prova discursiva sera elaborada com base no conhecimento especifico para o cargo pleiteado e consistird na elaboragdo de texto
dissertativo-argumentativo, com base em tema formulado pela Banca Examinadora.

* TEMA PROPOSTO

Alnsuficiéncia Cardiaca de Fragéo de Eje¢do Reduzida (ICFER) € uma das principais causas de morbimortalidade cardiovascular
no Brasil.

Escreva um texto dissertativo-argumentativo com, no minimo, 15 (quinze linhas), e no maximo, 20 (vinte) linhas, com base
na literatura atual, e descreva as trés principais etiologias da ICFER no Brasil, as medicagbes que comprovadamente reduzem a
mortalidade, trés indicagdes para o implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI), a principal causa de internagdo hospitalar e
trés critérios que definem insuficiéncia cardiaca avangada.
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