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INSTRUGOES
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. Confira seu nome, o nimero do seu documento € o nlimero
de sua inscricdo na folha de Respostas. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o emprego corresponde
aquele para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos
destinados a assinatura e ao numero de inscricado. Qualquer
divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Uunico documento valido para avaliaggo é a Folha de
Respostas. SO é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da
Folha de Respostas. A Folha de Respostas deve ser preenchida
da seguinte maneira: @

3. O prazo de realizagao da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo
a marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicacdo. Os 3
(trés) ultimos candidatos so6 poderao retirar-se da sala juntos.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe
a Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes,
desde que aguarde em sala o prazo de realizagdo da prova
estabelecido em edital.

5. As provas e os gabaritos preliminares estaréo disponiveis no site
do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br, no dia posterior a
aplicagao da prova.

6. Implicara na eliminacéo do candidato, caso, durante a realizagao
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope

de guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma
das determinagbes constantes em Edital, no presente Caderno
ou na Folha de Respostas incorrera na eliminagao do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Zygmunt Bauman: Estamos isolados em rede?

“As relagbes humanas nao sao mais espagos de
certeza, tranquilidade e conforto espiritual. Em vez
disso, transformaram-se numa fonte prolifica de
ansiedade. Em lugar de oferecerem o ambicionado
repouso, prometem uma ansiedade perpétua e uma
vida em estado de alerta. Os sinais de aflicdo nunca
vao parar de piscar, os toques de alarme nunca vao
parar de soar.” - Zygmunt Bauman

Em tempos liquidos, a crise de confianga traz
consequéncias para os vinculos que sao construidos.
Estamos em rede, mas isolados dentro de uma
estrutura que nos protege e, ao mesmo tempo, nos
expoe. E isso mesmo?

O socidlogo polonés Zygmunt Bauman, em seu
livro Medo liquido, diz que estamos fragilizando
nossas relagées e, diante disso, nos contatamos
inumeras vezes, seja qual for a ferramenta digital que
usamos, acreditando que a quantidade vai superar a
qualidade que gostariamos de ter.

Bauman diz que, nesses tempos liquidos
modernos, os homens precisam e desejam que seus
vinculos sejam mais soélidos e reais. Por que isso
acontece? Seriam as novas redes de relacionamento
que sao formadas em espacos digitais que trazem a
noc¢ao de aproximagao? Talvez sim, afinal a conexdo
com a rede, muitas vezes, se da em momentos de
isolamento real. O sociélogo, entdo, aponta que,
quanto mais ampla a nossa rede, mais comprimida
ela estd no painel do celular. “Preferimos investir
nossas esperan¢cas em ‘redes’ em vez de parcerias,
esperando que em uma rede sempre haja celulares
disponiveis para enviar e receber mensagens de
lealdade”, aponta ele.

E ja que as novas sociabilidades, aumentadas
pelas pequenas telas dos dispositivos moéveis, nos
impedem de formar fisicamente as redes de parcerias,
Bauman diz que apelamos, entdo, para a quantidade
de novas mensagens, novas participagdes, para as
manifestagoes efusivas nessas redes sociais digitais.
Tornamo-nos, portanto, seres que se sentem seguros
somente se conectados a essas redes. Fora delas
os relacionamentos sdo frageis, superficiais, “um
cemitério de esperancgas destruidas e expectativas
frustradas”.

A liquidez do mundo moderno esvai-se pela vida,
parece que participa de tudo, mas os habitantes

dessa atual modernidade, na verdade, fogem dos
problemas em vez de enfrenta-los. Quando as
manifestagées vao para as ruas, elas chamam a
atencao porque se estranha a formagao de redes
de parceria reais. “Para vinculos humanos, a crise
de confianga é ma noticia. De clareiras isoladas e
bem protegidas, lugares onde se esperava retirar
(enfim!) a armadura pesada e a mascara rigida que
precisam ser usadas na imensiddao do mundo la fora,
duro e competitivo, as ‘redes’ de vinculos humanos
se transformam em territérios de fronteira em que é
preciso travar, dia apos dia, interminaveis conflitos
de reconhecimento.”

(http://www.fronteiras.com/artigos/zygmunt-bauman-estamos-isolados
-em-rede)

QUETE@D

De acordo com o texto, para o socidlogo
Zygmunt Bauman, as relagbes humanas
modernas

(A) estdo em eterna crise de confianga, pois as redes
substituiram o contato face a face, gerando, assim,
maior conforto espiritual.

(B) séo liquidas porque duram muito tempo e priorizam
a qualidade ao invés da quantidade.

(C) buscam, atualmente, enfrentar os problemas
cotidianos, eliminando os  confltos de
reconhecimento.

(D) sadoaumentadas pelas telas de celulares, ganhando
cada vez mais espacgo e sendo concretizadas no
espaco fisico.

(E) constituem-se pela liquidez e ansiedade e prezam
pela quantidade em lugar da qualidade, fato que
se expressa pelas relagées em rede.

QE@

Segundo o texto, para Zygmunt Bauman, os
homens precisam e desejam que seus vinculos
sejam mais sélidos e reais porque,

(A) nas redes, o homem encontra um espaco de
lealdade.

(B) possivelmente, os relacionamentos em rede
trazem o desejo de aproximagdo em momentos de
isolamento.

(C) quanto menor sdo as telas dos celulares, mais
numerosas s&o suas redes de relacionamentos.

(D) emumarede, sempre ha celulares disponiveis para
enviar e receber mensagens instantaneamente.

(E) com frequéncia, a liquidez do mundo moderno
corroi a vida.
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(A)

(B)

(€)

Assinale a alternativa correta.

Em: “[...] os toques de alarme nunca véao parar
de soar.” - Zygmunt Bauman [...]”, o travessédo
é utilizado para introduzir um discurso
indireto.

Em “[...] Fora delas os relacionamentos sao
frageis, superficiais [...]”, a virgula é utilizada
para separar termos de mesma fungao
morfossintatica.

Em “...] conforme vemos no excerto: ‘mas
os habitantes dessa atual modernidade, na
verdade, fogem dos problemas em vez de
enfrenta-los’ [...]", os dois pontos sao utilizados
para apresentar um aposto enumerador.

Em “[...] Preferimos investir nossas esperancas
em ‘redes’ em vez de parcerias [...]", as aspas
da palavra “redes” séo utilizadas para criar uma
ironia pelo autor do texto.

Em “[...] lugares onde se esperava retirar (enfim!)
a armadura pesada [...]”, os parénteses séao
utilizados para inserir uma explicagao do que foi
apresentado anteriormente.

@QUESTEO) @D

mScoT2

Na frase: “[...] Tornamo-nos, portanto,
seres que se sentem seguros somente se
conectados a essas redes.[...]”, o termo em
destaque pode ser substituido, sem prejuizo
gramatical ou alteragao de sentido, por
conquanto.

porquanto.

contudo.

pois.

todavia.

CESE) 05 |

(A)

(B)

(€)

(E)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...] traz consequéncias para os vinculos
que sao construidos [...]", o termo em destaque
tem fungdo de conjungéo integrante.

Em “[...] acreditando que a quantidade vai
superar a qualidade [...]", o termo em destaque
tem funcéo de pronome relativo.

Em “[...] Bauman diz que apelamos [...]", o termo
em destaque tem fungéo de particula expletiva
ou de realce.

Em “[...] A liquidez do mundo moderno esvai-se
pela vida [...]”, o termo em destaque tem funcao
de indice de indeterminacao do sujeito.

Em “[..] se sentem seguros somente se
conectados a essas redes. [...], o termo em
destaque tem fungéo de conjungéo condicional.

QUETZ@

(A)

(D)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...] Bauman diz que, nesses tempos liquidos
modernos, 0os homens precisam e desejam gque
seus vinculos sejam mais solidos e reais.[...]”,
os dois termos em destaque introduzem oragdes
subordinadas substantivas objetivas diretas.

Em “[...]JQuando as manifestacdes vao para as
ruas, elas chamam a atencgao [...]", a oragdo em
destaque classifica-se como oragao subordinada
adverbial causal.
Em*[...]Seriamasnovasredesderelacionamento
que sao formadas em espagos digitais que
trazem a nogédo de aproximagao [...]", o termo
em destaque introduz uma oragao subordinada
substantiva completiva nominal.

Em “[...] Estamos em rede, mas isolados dentro
de uma estrutura [...]", a oragdo em destaque
classifica-se como oragao coordenada sindética
alternativa.

Em “[...] esperando que em uma rede sempre
haja celulares disponiveis para enviar e receber
mensagens de lealdade [...]", o termo em
destaque introduz uma oragdo subordinada
adverbial consecutiva.

(A)

(B)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...]1 Em lugar de oferecerem o ambicionado
repouso [...]", o termo em destaque é um
substantivo, pois esta precedido de artigo.

Em “[...] transformaram-se numa fonte [...]’, o
termo em destaque é resultante da aglutinacao
vocabular da preposicdo “em” com o artigo
indefinido “uma”.

Em “[...] um cemitério de esperancas destruidas
e expectativas frustradas [...]", haveria erro
gramatical ao se inserir a preposicao “de”
imediatamente antes da palavra “expectativas”.
Em “[...] Os sinais de aflicdo nunca vao [...]",
os termos em destaque formam uma locugéo
adverbial.

Em “[...] esperando que em uma rede sempre
haja celulares [...]", o termo em destaque é um
adjetivo.
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QUEZ@

Na frase “[...] Em vez disso, transformaram-
se numa fonte prolifica de ansiedade. [...]”, o
termo “prolifica” pode ser trocado, sem gerar
alteracao de sentido, por

fecunda.

l6gica.

coerente.

alternativa.

infértil.

EETD] 05

Na frase “[...] Os sinais de aflicdo nunca
vao parar de piscar, os toques de alarme
nunca vao parar de soar. [...]”, os verbos em
destaque estao flexionados no

pretérito perfeito do indicativo.

futuro do presente do indicativo.

futuro do pretérito do indicativo.

futuro do pretérito do subjuntivo.

presente do indicativo.

Em “[...] apelamos, entdo, para a quantidade
de novas mensagens, novas participagoes,
para as manifestacoes efusivas nessas redes
sociais digitais. Tornamo-nos, portanto,
seres que se sentem seguros somente se
conectados a essas redes. Fora delas os
relacionamentos sao frageis, superficiais,
“um cemitério de esperancas destruidas e
expectativas frustradas” [...]”, o termo em
destaque se refere

as novas mensagens.

as novas participacoes.

as manifestagbes efusivas.

as redes sociais digitais.

as expectativas frustradas.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

@QUESTES)EED

(A)
(B)
()
(D)
(E)

Um grupo de 200 pessoas respondeu a uma
pesquisa sobre a preferéncia entre dois
produtos. Dessas pessoas, 160 optaram pelo
produto X e 80 pessoas optaram pelo produto
Y. Sabendo que todas as 200 pessoas optaram
por pelo menos um dos produtos, qual foi a
porcentagem de pessoas que optou apenas
pelo produto X?

40%.

50%.

60%.

70%.

80%.

QUETED

Uma mulher comprou uma blusa que custava
R$ 200,00. Como ela pagou a vista, recebeu
um desconto de 15% no valor total da blusa.
Entao, qual foi o valor pago por essa mulher?
R$ 150,00.
R$ 160,00.
R$ 165,00.
R$ 170,00.
R$ 185,00.

QUETA)CD

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Considere uma sequéncia de numeros pares
consecutivos iniciada pelo nimero 12. Qual é
a diferenga entre o oitavo e o quinto termos?
8

N WO

QUETRD

(A
(B
(C
(D
(E

~— — ~— ~— ~—

Um jarro que estava cheio de suco foi
esvaziado para 2/7 de sua capacidade,
restando 300 ml de suco nele. Qual era a
capacidade total desse jarro?

1050 ml.

1000 ml.

950 ml.

900 ml.

850 ml.
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@UESTEO) B

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

A negacgéo de “Todos os alunos vao gabaritar
a prova de matematica” é

“Todos os alunos néo véo gabaritar a prova de
matematica”.
“Nenhum aluno vai
matematica”.

“Existe apenas um aluno que néo vai gabaritar a
prova de matematica”.

“Existe apenas um aluno que vai gabaritar a
prova de matematica”.

“Existem alunos que n&o vao gabaritar a prova
de matematica”.

gabaritar a prova de

QUETEM

(A)

(E)

Assinale a alternativa correta, conforme a Lei
n° 12.550/2011.

As atividades de prestagdo de servicos de
assisténcia a saude de competéncia da EBSERH
estardo inseridas no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, vedado, em qualquer hipotese, o
atendimento de consumidores e respectivos
dependentes de planos privados de assisténcia
a saude.

Ndo se admite, em qualquer hipotese, a
cessao de servidores de outras entidades a
EBSERH.

A EBSERH tem personalidade juridica de
direito privado e € vinculada ao Ministério da
Saude.

A EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos
relacionados as suas competéncias mediante
contrato com as instituicbes federais de ensino
ou instituicbes congéneres.

E indispensavel a licitacdo para a contratacéo
da EBSERH, pela administracdo publica, para
realizar atividades relacionadas ao seu objeto
social.

(A)

Referente a administracdo e ao
funcionamento da EBSERH, assinale a
alternativa correta. Conforme as disposig¢oes
da Lei n° 12.550/2011,

0 lucro liquido da EBSERH sera revertido em
favor da Uniao.

o regime de pessoal permanente da EBSERH
sera o celetista.

nao se admite a contratacdo pela EBSERH de
pessoal por tempo determinado.

a EBSERH sera administrada por um Diretor
nao remunerado.

ato do Congresso Nacional aprovara o estatuto
da EBSERH.

QUETZ

Nos termos do Decreto n° 7.661/2011, cabe
ao Conselho Fiscal, EXCETO

fiscalizar, por qualquer de seus membros, os atos
dos administradores e verificar o cumprimento
dos seus deveres legais e estatutarios.

opinar sobre o relatério anual da administragao
e demonstragdes financeiras do exercicio
social.

opinar sobre a modificagdo do capital social,
planos de investimento ou orgamentos de
capital, transformacao, incorporagéo, fusdo ou
cisao.

opinar sobre as linhas gerais das politicas,
diretrizes e estratégias da EBSERH, orientando
o Conselho de Administracdo e a Diretoria
Executiva no cumprimento de suas atribuigdes.
denunciar, por qualquer de seus membros, 0s
erros, fraudes ou crimes que descobrirem, e
sugerir providéncias uteis.

QUETAD

A respeito dos 6rgaos de fiscalizagao
previstos no Regimento Interno da EBSERH,
assinale a alternativa correta.

Os orgaos de fiscalizagdo da EBSERH séo o
Conselho Fiscal e a Diretoria Executiva.

O mandato dos membros do Conselho Fiscal
sera de dois anos, contados a partir da data de
publicacdo do ato de nomeagado, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

Em caso de renuncia, falecimento ou
impedimento de um membro efetivo, o Conselho
Fiscal é dissolvido.

Auditores internos podem cumular fungdo de
gestdo da EBSERH.

A Auditoria Interna ndo possui autorizagao
para acesso a registros, pessoal, informacgoes,
sistemas e propriedades fisicas relevantes a
execucao de suas agdes de controle, devendo
requerer tal acesso, quando necessario, ao juiz
competente.
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QUETZED

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

A respeito do orgdos de administragao
previstos no Regimento Interno da EBSERH,
assinale a alternativa correta.

O ¢6rgao de orientagao superior da EBSERH é a
Comissao de Controle Interno.

O prazo de gestdo dos membros do Conselho
de Administracdo sera indeterminado, sendo
esses membros demitidos a qualquer tempo
pelo Presidente.

O Presidente da EBSERH n&o podera exercer
a Presidéncia do Conselho de Administracgao,
ainda que interinamente.

Compete ao Conselho de Administracdo da
EBSERH aprovar os planos e relatérios anuais
de cada Diretoria da EBSERH.

As deliberagdes do Conselho de Administragao
somente serdo tomadas por maioria qualificada.

(A)

De acordo com o que dispde a Constituigdao
Federal, assinale a alternativa INCORRETA.
Ao sistema unico de saude compete, além de
outras atribuicbes, nos termos da lei, participar
da formulagdo da politica e da execugdo das
acbes de saneamento basico.

E vedada a destinacdo de recursos publicos
para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantidos mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugdo do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Séao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacao e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

A previdéncia social compreende um conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinado a assegurar
os direitos relativos a saude, educagao, moradia
e também a seguridade e assisténcia social.

S 22 |

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

De acordo com o que disp6e a Resolugdo
453/2012 do Conselho Nacional da Saude,
acerca da Organizacdo dos Conselhos de
Saude, assinale a alternativa correta.

O numero de conselheiros dos Conselhos de
Saude sera definido pelo chefe do executivo de
cada ente federativo e constituido por meio de
decreto.

As vagas nos Conselhos de Saude deverdo ser
distribuidas da seguinte forma: 25% de entidades
e movimentos representativos de usuarios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores
da area de saude; 50% de representagao de
governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

A participagdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacado do Poder Judiciario e
do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é
permitida nos Conselhos de Saude.

As fungcbes do membro do Conselho de Saude
sao de relevancia publica e serdo remuneradas,
por meio de subsidio, correspondente a 67%
do teto remuneratério do Poder Legislativo
correspondente.

A representacdo nos segmentos € autbnoma
e independente em relacdo aos demais
segmentos que compdem o Conselho, por isso
um profissional com cargo de dire¢do ou de
confianga na gestdo do SUS, ou como prestador
de servigos de saude, pode ser representante
dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

(A)

(B)

De acordo com o que estabelece o Decreto
Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
a pactuagiao das diretrizes gerais para a
composicao da RENASES (Relagao Nacional
de Acoes e Servicos de Saude) sera de
competéncia

exclusiva do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS.

comum entre o Ministro da Saude e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS.

exclusiva do Presidente da Republica.
exclusiva da Comissao Intergestores Tripartite —
CIT.

exclusiva da Comissao Intergestores Bipartite —
CIB.
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@QUESTEO)ED

Conforme estabelece o Decreto Presidencial
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, o acordo
de colaboracdo entre os entes federativos
para a organizacgao da rede interfederativa de
atencdo a saude sera firmado por meio de
Lei Complementar de ambito Nacional.
resolugdo do Ministério da Saude, apds ser
aprovado por meio de Decreto Estadual dos
entes federativos envolvidos.

decreto do Ministério da Saude, apés
ser aprovado por meio de resolugdo dos
governadores dos entes federativos envolvidos.
Contrato Organizativo da Acgao Publica da
Saude.

Contrato de Gestdo Concorrente, mediante
licitagdo na modalidade concorréncia.

@ETEED

(A)

(B)

De acordo com o que dispde a Lei Organica
da Saude - Lei n° 8.080/1990, assinale a
alternativa correta.

As agdes e servigos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente
ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto
de acgdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevencao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgéao
e controle das doengas ou agravos.

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um
conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e
da prestacao de servigos de interesse da saude.
A execucgdo de agbes de saude do trabalhador,
especialmente no que se refere a assisténcia
ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho,
por tratar-se de matéria de competéncia da
seguridade social, ndo estd no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os municipios poderao constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e 0s servigos
de saude que lhes correspondam, de modo que
nao se aplica aos consorcios administrativos
intermunicipais o principio da direc&o unica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

EET) 26

Atividade trigada é um mecanismo
arritmogénico caracterizado por poés-
despolarizagao que ocorre em consequéncia
a um impulso ou a uma série de impulsos
prévios. A pds-despolarizagdo é uma
oscilagdo no potencial de membrana que se
segue ao pico de despolarizagao do potencial
de acdo prévio e pode ser precoce (fase 2
do potencial de agcdo — pés-despolarizagao
precoce) e tardia (fase 4 do potencial de agédo
— poés-despolarizagdo tardia). Considerando
que o fator vulneravel da pés-despolarizagao
tardia é a sobrecarga intracelular de
calcio, qual das seguintes drogas podem
desencadear esse mecanismo arritmogénico
por inibicdo da bomba sédio/ potassio (Na+/
K+)?

Amiodarona.

Digoxina.

Sotalol.

Dofetilide.

Propafenona.

As diretrizes Brasileiras de dispositivos
cardiacos implantaveis recomendam, como
classe | e nivel de evidéncia B, implante de
cardiodesfibrilador para preveng¢ao primaria
em pacientes sobreviventes de infarto agudo
do miocardio (ha pelo menos 40 dias do
evento) com fragao de ejecdo do ventriculo
esquerdo <40%, taquicardia ventricular
ndo sustentada espontinea e taquicardia
ventricular indutivel ao EEF.

Em qual dos ensaios clinicos apresentados a
seguir foi fundamentada essa indicagao?
SCD-HeFT.

MADIT I.

AVID.

MADIT II.

MUSTT.

EET) 2

(A)

Sobre a sindrome do QT longo (SQTL)
congénita, assinale a alternativa correta.

Apresenta 2 variantes hereditarias: a sindrome
de Romano-Ward autossOmica dominante
e a sindrome de Jervell and Lange-Nielsen
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autossbmica recessiva, associada a surdez
congénita e evolugcado maligna.

No estudo realizado por Schwartz et al. em 2001,
observou-se uma relagdo entre determinados
gatilhos e os eventos ocorridos nos 3 principais
genotipos. Esses gatilhos sao: estresse e
exercicio fisico, notadamente natagdo na SQTL
tipo 2, estimulo auditivo na SQTL tipo 3 e, o
repouso, especialmente durante o sono, na
SQTL tipo 1.

A sindrome de Timothy ou SQTL tipo 8, que
tem evolugdo benigna, correlaciona-se com a
presenca de sindactilia e € uma variante comum
da sindrome do QT longo congénito.

Embora, independente do subtipo, o uso do
beta bloqueador esteja indicado no tratamento
da sindrome do QT longo congénito, existem
evidéncias claras de que essa droga & mais
eficaz na SQTL tipo 3, ao passo que tem efeito
limitado na SQTL tipo 1 e SQTL tipo 2.

Devido aos resultados insatisfatéorios, a
denervagéao simpatica ndo deve ser considerada
como tratamento adjuvante nos pacientes com
sindrome do QT longo congénita.

QETEE

Paciente de 26 anos, ap6s sair do emprego no
qual é ajudante de mestre de obra, foi jogar
futebol na sede do clube da construtora.
Apdés o jogo, estava em pé, conversando
com os amigos na lateral do campo, quando
sentiu-se mal. Relatou tontura, viséao
turva e, logo em seguida, apresentou uma
sincope. Aproximadamente 30 segundos
apos o evento, recobrou a consciéncia e,
segundo relatos, estava palido, sudoreico
e um pouco confuso. O eletrocardiograma
realizado na enfermaria do clube demonstrou
apenas bradicardia sinusal (FC: 45bpm).
O ecocardiograma realizado ha poucos
meses foi descrito como normal. Sobre essa
situacgdo e sua principal hipétese diagnostica,
é correto afirmar que esse paciente deve ser
internado para monitorizagdo e posterior
implante de marca-passo definitivo.

submetido a estudo eletrofisiolégico para
avaliagédo da fungao sinusal.

orientado a ingerir bastante liquido antes,
durante e apds os jogos de futebol, a fim de
evitar episédio semelhante.

encaminhado para avaliagdo neurolégica com
tomografia de cranio e ultrassom doppler de
carotidas e vertebrais.

internado para implante de monitor de eventos
para pesquisa de sincope de causa inexplicada.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O eletrocardiograma de alta resolugao (ECG-
AR) é um método computadorizado de analise
do eletrocardiograma de superficie. Essa
técnica amplifica e filtra os sinais cardiacos
que sdo inaparentes ao eletrocardiograma
convencional. Esses sinais, chamados de
potenciais tardios, sdao visualizados no final
do complexo QRS e representam regides de
conducgao lenta por meio de células viaveis no
interior de uma area de necrose ou miocardio
doente. Sobre esse método diagnéstico, é
correto afirmar que

uma grande vantagem desse método é que, por
ser um sinal de alta resolugdo, ndo apresenta
limitagbes com ruidos externos, por exemplo
ruidos musculares e de rede elétrica.

€ um método diagndstico com alto valor preditivo
positivo.

o resultado € considerado positivo quando pelo
menos 1 dos critérios avaliados (duragao do
QRS filtrado, RMS40, LAS) é preenchido.

a presengca de disturbio da condugao
intraventricular ou bloqueio de ramo n&o é uma
limitacdo do método, sendo necessario apenas
que o paciente esteja em ritmo sinusal.

a duragdo do QRS filtrado > 114ms, a duragao
dos sinais com amplitude menor que 40uV (LAS)
> 38ms e a raiz quadrada da voltagem média dos
ultimos 40ms (RMS40) < 20uV sao considerados
critérios de positividade do método.

QUETZED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre a microalternancia da onda T (MAOT),
é correto afirmar que

é um importante método para avaliagdo do
risco de pacientes desenvolverem fibrilacao
atrial.

as principais limitacbes da MAOT séao
metodolégicas e incluem: ritmo n&o sinusal,
batimentos ectdpicos frequentes e incapacidade
de atingir uma frequéncia cardiaca 6tima.

a microalternancia da onda T nao sofre influéncia
de medicamentos antiarritmicos.

representa a flutuacdo na amplitude ou na
morfologia da onda T que se altera a cada
batimento durante analise eletrocardiografica
em repouso.

apresenta baixo valor preditivo negativo.
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@ETE

Sobre as sindromes de pré-excitagcao, assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome de Long-Ganong-Levine ocorre supostamente através de um feixe atrio-hissiano ou decorrente
de um né AV hipercondutor, gerando altera¢des eletrocardiograficas caracterizadas por intervalo PR curto,
auséncia de onda delta e complexo QRS normal.

(B) As taquicardias por reentrada AV (TRAV) antidrOmicas representam 95% das TRAV e 35% das taquicardias
paroxisticas supraventriculares (TPSV).

(C) Asindrome de Wolf-Parkinson-White é caracterizada por uma constelagéo de altera¢des eletrocardiograficas
(intervalo PR curto, onda delta, aumento da duragdo do complexo QRS e alteragbes secundarias da
repolarizagdo) em paciente assintomatico.

(D) A demonstragédo da perda subita da pré-excitacao durante o teste de esforgo, consistente com o bloqueio
da condugéo anterograda pela via acesséria, € um indicativo de mal prognéstico em pacientes com Wolf-
Parkinson-White.

(E) Ataquicardia Coumel é uma forma incessante de taquicardia paroxistica supraventricular, com dificil controle
clinico e dependente de uma via acessdria com condugao anterégrada exclusiva.

@ETE)ED

Em uma paciente de 32 anos, assintomatica, durante avaliagdo médica de rotina, observou-se a
presenca de pulso irregular e cardiomiopatia. O ecocardiograma realizado estimou a FEVE em
38% com hipocinesia difusa da contratilidade e a monitorizagdao eletrocardiografica demonstrou
bigeminismo ventricular. A angiografia coronaria ndo demonstrou lesdes obstrutivas (coronarias
normais). Apés o inicio de metoprolol 50mg, foi solicitado um holter de 24 horas que evidenciou
a presenca de 27.000 extrassistoles ventriculares de um total de 115.000 batimentos. Com base no
tracado eletrocardiografico e o grafico de 24 horas, apresentados a seguir,
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qual das seguintes condutas deve ser recomendada nesse momento?
(A) Eletrocardiograma de alta resolugao para pesquisa de onda épsilon.
(B) Nao é necessario terapia adicional, devendo-se repetir o ecocardiograma transtoracico em 6 meses.
(C) Iniciar amiodarona em substituicdo a metoprolol.
(D) Estudo eletrofisiolégico com provavel ablagao por radiofrequéncia.
(E) Teste de microalternancia de onda T seguido de implante de CDI se o resultado for positivo.
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QUEZED

Em relagdo aos disturbios da condugao
atrioventricular e intraventricular, é correto
afirmar que

o0 bloqueio bifascicular, definido como a
presenga de bloqueio AV do 1° grau + bloqueio
completo do ramo direito (BRD), € um achado
comum em pacientes com doenga de chagas.
pacientes com BAV 2° grau Mobitz Il tem
indicagdo de marca-passo. No entanto &
necessario que se correlacione a alteragéo
eletrocardiografica aos sintomas, pois pacientes
assintomaticos devem permanecer apenas em
acompanhamento clinico.

o blogueio de ramo alternante (presenga de BRE
coexistindo com BRD) é uma forma de bloqueio
bifascicular.

o bloqueio AV do tipo 2:1 apresenta mal
prognodstico devido a sua localizagédo infra-
hissiana. Pacientes com esse grau de bloqueio
devem sempre receber marca-passo definitivo.
o lupus neonatal é uma importante causa de
BAVT congénito, respondendo por 60 a 90% dos
casos.

(D)

Em relagdo as orientagées para direcao
veicular em pacientes com dispositivos
cardiacos eletrénicos implantaveis e
arritmias cardiacas, assinale a alternativa
correta.

ApoOs terapia apropriada em paciente portador
de cardiodesfibrilador, a restricao para a direcao
privada devera ser de 12 meses.

Ap6s o implante de cardiodesfibrilador para
prevencao secundaria, o paciente devera ser
afastado em definitivo da direcao privada.
Pacientes com BAV de 3° grau congénito deverao
ser afastados em definitivo da diregao privada e
profissional, independente da condigéo clinica e
eletrocardiografica.

Apés o implante de cardiodesfibrilador,
independente da indicagao (prevengao primaria
ou prevengao secundaria), o paciente devera ser
afastado em definitivo da diregao profissional.
Apés episddio de sincope vasovagal, o paciente
devera ser afastado da direcdo privada e
profissional por 2 semanas.

A Sindrome de Brugada é uma doencga
eletrogenética caracterizada por alteragao
das propriedades eletrofisioléogicas do
epicardio do ventriculo direito. Analises
genéticas correlacionaram essa patologia
a mutacdo em um gene responsavel pela
subunidade alfa dos canais de s6dio. Qual é
esse gene?

KCNQ1.

KCNH2.

SCN5A.

SCN4B.

KCNE1.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os mecanismos responsaveis pelas
arritmias cardiacas podem ser divididos em
desordens na formagdo (automaticidade
e atividade deflagrada) e desordens na
condugdao do impulso (reentrada). Das

alternativa a seguir, qual combinagéao
apresenta arritmias cujo mecanismo
arritmogénico é atividade deflagrada,

automatismo e reentrada, respectivamente?
Taquicardia sinusal inapropriada, taquicardia
ventricular idiopatica, taquicardia atrial.

Parassistole, extrassistole atrial, taquicardia
sinusal inapropriada.
Ritmo  ventricular  acelerado, taquicardia

ventricular idiopatica (via de saida), taquicardia
por reentrada nodal.

Taquicardia ventricular idiopatica (via de saida),
taquicardia sinusal inapropriada, taquicardia
fascicular.

Taquicardia juncional,
na miocardiopatia
sinusal.

taquicardia ventricular
isquémica, taquicardia

INSTITUTO

aocp

11

Médico - Cardiologia - Eletrofisiologia Clinica Invasiva



(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Paciente, feminina, 45 anos, com
antecedentes de diabetes e fibrilagao
atrial com varios atendimentos em pronto
atendimento para reversao, em uso regular
de AAS e amiodarona ha 1 ano com controle
insatisfatorio dos episédios. E orientada pelo
seu médico a buscar uma segunda opiniao,
por isso procurou um eletrofisiologista.
Durante a consulta, refere que ha 1 dia a
arritmia retornou. A paciente esta calma, mas
fica evidente que a sensacdo de palpitacdoes
taquicardicas a incomoda. A monitorizagao
eletrocardiografica confirmou presenca de
fibrilagao atrial. O ecocardiograma prévio
registrou atrio esquerdo de tamanho normal.
Sobre essa situagao, assinale a alternativa
correta.

Nao existe indicacao de anticoagulagédo plena.
E uma paciente jovem e o risco de evento
embodlico nessa faixa etaria é baixo. Desta forma
a suspensao do AAS deve ser realizada.

Uma vez que as palpitagbes incomodam a
paciente, deve-se realizar a cardioversdao da
arritmia. Antes, no entanto, é necessaria a
realizagdo de um ecocardiograma transesofagico
para afastar trombo em apéndice atrial esquerdo.
A indicacdo de ablacdo por radiofrequéncia
com isolamento das veias pulmonares deve
ser considerada, pois trata-se de uma paciente
com FA paroxistica, sintomatica com faléncia no
controle medicamentoso de ritmo. Além disso,
deve ser iniciada a anticoagulacdo plena em
substituicdo ao AAS, uma vez que essa paciente
é CHA2DS2-VASc: 2.

A indicagéo de ablagao por radiofrequéncia com
isolamento das veias pulmonares esquerdas
deve ser considerada. Além disso, por tratar-
se de uma paciente CHA2DS2-VASc: 2, em
substituicdo a terapia com 0 AAS, deve-se indicar
o fechamento percutdneo do apéndice atrial
esquerdo, uma vez que proporcionara maior
conforto para a paciente que nao necessitara
fazer uso diario de anticoagulante oral.

A dronedarona, uma nova droga antiarritmica
para o controle da fibrilagdo atrial, deve ser
considerada em substituicio a amiodarona,
uma vez que quando comparada a esta ultima,
demonstrou superioridade no controle do ritmo,
além de nao apresentar toxicidade pulmonar e
tireoidiana.

QEZED
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A
B
C
D
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(E)

Qual das seguintes caracteristicas € comum
a amiodarona e a dronedarona?

Aumento da toxicidade pulmonar.

Bloqueio de multiplos canais idnicos.

Aumento da toxicidade tireoidiana.
Contraindicagdo em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada.

Meia vida de eliminagao longa.

EET <0

(A)

Em relagdo a crioablagao, assinale a
alternativa correta.

Em regides com alto fluxo sanguineo, diferente
da radiofrequéncia, a crioablagdo promove
lesbes menos extensas, devido ao limitado
resfriamento tecidual decorrente do aquecimento
convectivo.

Nao deve ser considerada para ablagdo de
fibrilagao atrial, uma vez que o risco de estenose
das veias pulmonares mostrou-se muito alto.

O congelamento extracelular ocorre apenas
quando a temperatura é reduzida a -50°C,
sendo que, para a obtengdo do congelamento
intracelular, a temperatura deve atingir pelo
menos -75°C.

Quando comparada a radiofrequéncia, a
crioablacéo esta associada com um maior grau
de lesao endotelial, ativagcao plaquetaria e maior
risco de formagéo de coagulo.

A crioablagdo deve ser evitada sem sedacgéao
analgésica, devido a dor desencadeada durante
a ablacgao.

Em relagao a biofisica da lesdao relacionada
a energia de radiofrequéncia, assinale a
alternativa INCORRETA.

E aquantidade de energia entregue efetivamente
ao tecido que determina seu aquecimento e
o tamanho da lesdo. A temperatura na ponta
do cateter correlaciona-se muito mal com a
extensdo da injuria tecidual.

Durante a aplicacdo de radiofrequéncia, apés
a energia e temperatura alvo serem atingidas,
a maior parte da lesdo é gerada nos primeiros
10 segundos e alcanga a sua extensao maxima
apo6s 30 segundos.

A transferéncia de energia para o midcito é
amplamente dependente do contato do cateter
com o tecido.

Embora o eletrédo de platina seja padrédo para a
maioria dos cateteres de ablagao, eletrdédos de
ouro apresentam condutividade térmica 4 vezes
maior, o que permite maior entrega de energia e
consequentemente maior lesao tecidual.

INSTITUTO

aocp

12

Médico - Cardiologia - Eletrofisiologia Clinica Invasiva



(E) Durante a aplicacao de radiofrequéncia, observa-se um aumento da impedancia. Esse aumento permite uma
avaliagao qualitativa do aquecimento tecidual e tem boa correlagdo com o tamanho da leséo.

R 2.

Uma senhora de 65 anos, portadora de fibrilagdo atrial paroxistica, apresentou-se para consulta
relatando que, ha aproximadamente 4 meses, apresenta episédios de tonturas associadas a turvagao
visual e sincope, quatro episodios no total, sendo o tGltimo ha 15 dias. Os episédios nao sdo precedidos
por prédromos e, no ultimo evento, apresentou trauma leve no joelho. O holter solicitado pelo médico
assistente registrou os eventos apresentados a seguir. Nesse caso,
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quais sao o diagnéstico e a conduta mais apropriados?
Sindrome taqui-bradi. Administracdo de amiodarona para controle da fibrilagao atrial.
Sindrome taqui-bradi. Indicagdo de marca-passo definitivo dupla camara.

(A)
B)
) Doenca do né sinusal. Estudo eletrofisioldgico para avaliagdo do sistema de condugéao cardiaco.
)
)

(
(C
(D Doenga do né sinusal. Indicagdo de marca-passo definitivo unicameral (eletrddo ventricular direito).
(E Sindrome taqui-bradi. Ablagao por radiofrequéncia de fibrilagao atrial.

QB

Paciente de 76 anos, portador de marca-passo dupla camara devido a bloqueio atrioventricular
avancado, apo6s primeiro episédio de fibrilagcdo atrial, teve o modo de estimulacido do aparelho
modificado para VVI. Duas semanas ap6s o atendimento, comeg¢ou a queixar-se de palpitacao,
adinamia, dispneia e apresentar hipotensao arterial. O eletrocardiograma realizado demonstrou ritmo
sinusal. Com base no quadro clinico relatado, quais sdao o diagnéstico provavel e a conduta mais
adequada?

(A) Sindrome do marca-passo / modificagdo do modo de estimulagéo para ativagao AV sequencial com ajuste de
mode switch para os episddios de fibrilagao atrial.

(B) Sindrome de Twiddler / ajuste do modo de estimulagéo para DDDR.

(C) Provavel interferéncia magnética externa / ajuste da sensibilidade no canal atrial e ventricular.

(D) Taquicardia mediada pelo marca-passo / ajuste do modo de estimulagéo para DDD.

(E) Auséncia de aumento da frequéncia do marca-passo durante o esforgo / ajuste do modo de estimulagao para
VVIR.
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@ESTE)CD

Paciente de 72 anos, portador de arritmia cardiaca cujo controle é realizado com uso de sotalol,
iniciou quadro de diarreia. Apés 3 dias, procurou pronto atendimento, desidratado e com queixas de
desmaio no dia anterior. Durante terapia de hidratagao, apresentou nova sincope, sendo transferido
imediatamente para a sala de emergéncia, onde foi monitorizado. Sobre essa situagao, assinale a
alternativa correta.

B mmx IEEI..P[HH: '

i

(A) O torsades de pointes € um ritmo instavel causado por automatismo anormal da célula ventricular decorrente
de alteragées eletroliticas secundarias ao quadro de diarreia.

(B) O prolongamento da repolarizagdo, com consequente aumento do intervalo QT causado por drogas do grupo
I, predispde a atividade trigada por pos-potenciais precoces, responsaveis por esse tipo de arritmia.

(C) O uso de amiodarona estéa indicado para controle dessa arritmia.

(D) A desidratagao relacionada ao quadro de diarreia é causa de sincope vaso-vagal, mecanismo provavel do
desmaio desse paciente.

(E) Ap6s a estabilizacdo do quadro, a dose do sotalol deve ser aumentada, a fim de proporcionar um melhor
controle da arritmia ventricular.

@ETEE

O fendmeno demonstrado no tragado eletrocardiografico a seguir foi obtido com o marcapassamento
do cateter explorador localizado na regido do feixe de His. Com base no entendimento desse achado,
é possivel excluir qual das seguintes arritmias?
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(A)  Taquicardia por reentrada nodal.

(B) Taquicardia atrial.

(C) Taquicardia juncional.

(D) Taquicardia por reentrada atrioventricular dependente de via acessoéria septal.
(E) Taquicardia por reentrada nodal forma atipica.
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@ETEC

Paciente masculino de 32 anos da entrada no pronto atendimento de um hospital secundario com
queixa de palpitagao taquicardica. Durante anamnese direcionada, negou antecedentes pessoais,
relatou tontura discreta e negou sincope. A monitorizagdo dos dados vitais demonstrou pressao
arterial de 110x70mmHg e SatO2: 97% em ar ambiente. O eletrocardiograma realizado antes e apés a
conduta médica é apresentado a seguir. Quais sdo o diagnéstico mais provavel e a conduta médica
mais adequada?

i T T R TR I
iy At hd A \ | : d Al al:a
Hodtet A AR A A A A A A A ALATA AL AL AL
I 3 - vi 2l -VF
. - § | E*
1 = Fal
A - — el
11
I M 7 X pe .»-’I: }‘P'/ J N
LT B -y of i L A I
T 1
Il | A |
| RN [ =
- ™ Lia, 1 Al A Lag A D Al ad Ad adind ad oAl Al Au A !
i v M gﬁ A
T ¥ vy T TRFST 1711 il K
i | | | |5 171
|- ! | T R X 1T
— 1 1 i 1 B T T 1T
T I 1 } B I

F A I ] ': i 1 \ _i |
—d A o e v F— o — o — f"ﬁ —
I e v Bl Va[ '
] l '. : ! E 3
SRR N =W NV (- ol |t~ ] = \-:_i.l' SO o
™ : T i 5
NEEaBan A T |
J g il b o i
-m m d I ) i ml | |
T1 : I 1
I:
= 3 i 1 :
l ' | (] 14 i
o | ' q & 3 i e FETT T I i I

(A) Taquicardia por reentrada nodal com condugdo AV aberrante / metoprolol endovenoso.

(B) Taquicardia atrial / amiodarona endovenosa (ataque + manutengéo).

(C) Flutter atrial / sedagao anestésica + cardioversao elétrica sincronizada com 50J.

(D) Taquicardia por reentrada atrioventricular antidrémica dependente de feixe atriofascicular / adenosina.
(E) Taquicardia ventricular / verapamil endovenoso.
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Jovem de 27 anos, previamente higido, ha 1 dia, apos inicio de quadro febril, apresentou episédio
de sincope. Esta manha deu entrada no pronto-socorro com episédios recorrentes de fibrilacdao
ventricular. A mae do paciente trouxe o eletrocardiograma realizado no dia anterior em um posto de
saude onde foi atendido apés o episédio sincopal. Com base na hipétese diagnéstica mais provavel,
qual das medicacgdes a seguir esta indicada para auxilio na supressao da arritmia em questao?
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(A)  Propafenona.

(B) Procainamida.

(C) Isoproterenol.

(D) Sulfato de magnésio.
(E) Metoprolol.

@EEE

Um paciente de 57 anos, tabagista, portador de hipertensado arterial e hipertireoidismo, enquanto
preparava-se para realizagao de teste ergométrico durante avaliagédo de rotina para liberagdo médica
para o esforgo, queixou-se de palpitagdo taquicardica. Um ecocardiograma realizado ha 5 anos
foi descrito como normal. Apés monitorizagao e realizagdo de eletrocardiograma, o paciente foi
transferido do centro diagnéstico para a sala de emergéncia, apresentando PA: 100x60mmHg, FC:
150bpm e SatO2: 93% em ar ambiente. Quais sdo o diagnhéstico mais provavel e conduta indicada?
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(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Flutter atrial com condugéo atrioventricular aberrante / amiodarona endovenosa.

Taquicardia por reentrada atrioventricular antidrobmica dependente de feixe atriofascicular / adenosina.
Taquicardia por reentrada nodal conduzindo com bloqueio de ramo esquerdo / adenosina.
Taquicardia atrial pré-excitada (via acessoria lateral direita) / cardioverséo elétrica sincronizada.
Taquicardia ventricular / amiodarona endovenosa.

@ETECD

(A)
(B)
(C)

(E)

Paciente do sexo feminino, 49 anos, durante jogo de védlei, iniciou quadro de palpitagao taquicardica,
associada a mal-estar e tontura, sendo encaminhada pelo SAMU para o hospital mais préximo. No
pronto atendimento, chegou com palidez cutanea, sudoreica, queixando-se de tontura, visado turva e
desconforto toracico. Pressao arterial 90x50mmHg, pulso filiforme e SatO2: 96% em cateter nasal. O
eletrocardiograma realizado pelo SAMU é demonstrado a seguir. Quais sdo diagnéstico mais provavel
e a conduta mais adequada?
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Taquicardia ventricular catecolaminérgica / metoprolol endovenoso.

Torsades de pointes / sulfato de magnésio endovenoso.

Fibrilagdo atrial pré-excitada / cardioversao elétrica sincronizada.

Flutter atrial com condugéo atrioventricular variavel e aberrante / cardioversao elétrica sincronizada.
Taquicardia atrial pré-excitada / amiodarona endovenosa.
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@UESTE)ED

Paciente de 34 anos, previamente higido, com ecocardiograma normal, foi encaminhado ao
eletrofisiologista para realizagdo de estudo eletrofisiolégico e ablagdo por radiofrequéncia, apés
realizagado de eletrocardiograma com médico cardiologista. O paciente refere que, ha 5 anos, sente
palpitacdes taquicardicas com inicio e término subito e resolugao espontinea. Nega sincope nesse
periodo. A seguir, encontra-se o eletrocardiograma do paciente. A ablagdo por radiofrequéncia
provavelmente obtera mais sucesso se for realizada em qual dos locais apresentados a seguir?
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(A) Regiao lateral do anel mitral.

(B) Regiao lateral do anel tricuspide.
(C) Cuspide nao coronariana.

(D) Septo interatrial direito.

(E) Cuspide coronariana esquerda
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