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INSTRUGOES
/e

. 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.




(destaque aqui)

Gabarito Rascunho
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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 sdo 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, entdao, 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 moveis, nos
impedem de formar fisicamente as redes de parcerias,
Bauman diz que apelamos, entdo, para a quantidade
de novas mensagens, novas participagoes, 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 territorios 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.

INSTITUTO

e3 aocp

Médico - Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista



(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.

INSTITUTO

aocp

Médico - Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista



@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 Constituicdao
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 Resolugao
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

Considerando a intervengao coronaria na
sindrome coronaria aguda com supradesnivel
do segmento ST, assinale a alternativa
correta.

A tromboaspiragédo deve ser realizada de forma
rotineira.

Angioplastia primaria esta reservada,
exclusivamente, para o0s pacientes com
sintomas iniciados a menos de 12 horas da
apresentacgao.

Em pacientes com lesdes multiarteriais, pode-se,
em casos selecionados, considerar o tratamento
de lesdo nao culpada.

A escolha da via de acesso arterial ndo tem
impacto na evolugédo dos pacientes com infarto
com supra de ST.

Pacientes submetidos a trombdlise quimica
devem ser submetidos a angiografia coronaria
apo6s 24 horas do inicio dos sintomas.

No que diz respeito a estratégia invasiva na
sindrome coronaria aguda sem supradesnivel
do segmento ST, assinale a alternativa
INCORRETA.

Aavaliagao funcional ndo invasiva para detecgao
de isquemia miocardica esta indicada antes da
angiografia coronaria em pacientes de baixo
risco.

Pacientes com escore de risco Grace > 140
devem ser submetidos a estratégia invasiva em
menos de 48 horas da apresentagao.

Em casos de alto risco isquémico, como angina
refrataria, deve-se proceder estratégia invasiva
de urgéncia ( < 2 horas).

Os stents farmacoldégicos de nova geragéo
devem ser, preferencialmente, utilizados em
caso de necessidade de revascularizagao
percutanea.

Estratégia invasiva com até 72 horas doinicio dos
sintomas esta indicada para aqueles pacientes
com escore de risco Grace intermediario.
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QUETZED

(D)

(E)

Quanto aos aneurismas de aorta toracica,
assinale a alternativa correta.

Na maioria dos casos, o0s paciente sao
sintomaticos ao diagndstico.

Se distribuem com maior frequéncia na aorta
ascendente.

Aneurismas assintomaticos localizados na aorta
descendente tém indicacdo cirdrgica quando
seu diametro for superior a 55mm.

Pacientes portadores de Sindrome de Marfan
assintomaticos tém indicacdo de abordagem
cirdrgica eletiva em casos de aneurisma de aorta
ascendente com diametro a partir de 50mm.
Aneurismas de aorta toracica devem sempre ser
submetidos a abordagem cirurgica independente
de sintomas e/ou de suas dimensdes, pelo alto
risco de dissecgéao e ruptura.

QETZED

CIGICE>

Paciente masculino de 65 anos é admitido
na emergéncia com queixas de dor toracica
de inicio subito ha 30 minutos em repouso
lancinante com irradiagdo para o dorso.
Ao exame fisico, foi observada diferenca
de pulsos nos membros superiores. Foi
realizado eletrocardiograma que evidencia
taquicardia sinusal e sem alteragbées do
segmento ST. A teleradiografia de térax,
foi observado alargamento do mediastino.
Diante da principal hipotese diagnédstica,
qual entre os seguintes itens referentes ao
caso é preditor de mortalidade aumentada
para essa situacédo?

Diferenga de pulos.

Idade.

Sexo.

Radiografia de térax com alargamento de
mediastino.

Taquicardia sinusal.

QEZED

Paciente encaminhado para avaliagao
cardiolégica por ter iniciado hd 6 meses
dispneia aos moderados esforgos, ortopneia
e dispneia paroxitica noturna. Realizou
eletrocardiograma que evidenciou ritmo
de fibrilagao atrial e distarbio de conducao
pelo ramo esquerdo com QRS de 120ms.
Ao ecocardiograma transtoracico, apresenta
cavidades esquerdas com diametros
aumentados, hipocontratilidade difusa e
fracdo de ejecdo de 28%. Considerando que
o paciente se encontra em classe funcional

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

Il da NYHA e em uso no momento de dose
otimizadas de diurético de alga, enalapril,
carvedilol, espironolatona e varfarina, qual
das seguintes estratégias teria impacto em
reducao de mortalidade para esse paciente?
Terapia de ressincronizacao cardiaca.
Prescrigdo de ivabradina.

Inicio do uso de digitélico.

Cardiodesfibrilador implantavel.

Prescricao de losartana.

(A)

(B)

(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa correta em relagdo a
comissurotomia mitral percutanea?

A técnica por baldo de Inoue tem resultados
hemodinamicos superiores a técnica de duplo
baldo.

A presenca de contraste espontaneo em atrio
esquerdo contraindica a abordagem percutanea
da valva mitral.

A técnica por baldo de Inoue proporciona
diminui¢do do tempo de fluoroscopia.

A técnica de duplo baldo cursa com maiores
taxas de insuficiéncia mitral.

A técnica transarterial retrograda é a mais
utilizada.

Paciente masculino de 80 anos portador de
estenose aodrtica severa sintomatica com
escore STS de 10%. A avaliagdo anatémica
e funcional, apresenta disfung¢édo ventricular
com fracdo de ejecdo de 32%, anulo
aortico com diametro de 17mm e aorta com
calcificagdo severa. Para esse paciente, qual
fator contraindica o tratamento transcateter
da valva aértica?

Idade.

Escore STS de 10%.

Fracéo de ejecéo de 32%.

Anulo aértico de 17mm.

Calcificagao severa na aorta.
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(A)

(B)

Em relagdo a terapia de denervagado renal
por cateter, assinale a alternativa correta.

E indicada para individuos em uso de trés ou
mais anti-hipertensivos independente da classe
terapéutica utilizada.

Idealmente a artéria renal deve ter mais de
4mm.

O estudo SYMPLICITY HTN-3 mostrou reducgéo
significativa na pressdo, no consultério ou no
MAPA, em pacientes com hipertenséo resistente
apos 6 meses.

Estenose de artéria renal € uma complicagcao
frequente apds o procedimento de denervagao
renal.

E contraindicado em casos de artéria renal com
extensao superior a 20mm.

NAO Constitui condigdo que se enquadra
para indicagdao de alcoolizagdao septal
terapéutica, na miocardiopatia hipertréfica,
sintomas refratarios a terapia
medicamentosa.

sincope recorrente.

gradiente intracavitario superior a 30mmHg em
repouso.

gradiente intracavitario
provocativa >50mmHg.
exclusdo pela ecocardiografia de desordens
intrinsecas do aparato valvar mitral.

apos manobra

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

Paciente portador de miocardiopatia dilatada
idiopatica com indicagcdo de transplante
cardiaco é encaminhado para avaliagao
hemodinamica pré-transplante. A pressdo
sistolica de artéria pulmonar obtida foi
de 70mmHg. Dos seguintes agentes para
realizagdo de prova de vasorreatividade
pulmonar, qual traz risco de edema pulmonar
em caso de pressao capilar pulmonar
elevada?

Oxido nitrico.

Nitroprussiato.

Milrinone.

Prostaglandina E1.

Adenosina.

QB

Paciente masculino de 52 anos, hipertenso
e tabagista, é encaminhado para realizacao
de cineangiocoronariografia por quadro

de dor precordial aos esforcos. A
cinecoronariografia, nao se observa
aterosclerose importante. Na avaliagao

hemodinamica intracavitaria do ventriculo
esquerdo e da aorta, é obtido o seguinte
tracado:

Aortic pressure

LV pressure

20 mm Hg

= e

Com base nesses assinale a
alternativa correta.

O uso de betabloqueador pode aumentar a
intensidade do sopro cardiaco desse paciente.
Para se firmar o diagndstico nesse caso, faz-se
necessaria a biépsia miocardica.

Ao exame fisico, pode-se notar pulso bisfiriens.
Possui um padrdo de heranga autossémica
recessiva.

Em caso de pacientes com alto risco ou risco
cirurgico proibitivo, o implante transcateter da
valva aortica pode se configurar como opgao
terapéutica para essa condicao.

dados,

Em relagdo a casos de disfungao ventricular
direita com hipertensao arterial pulmonar
por tromboembolismo pulmonar croénico,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seguir e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

( ) Pressao arterial pulmonar elevada
a analise hemodindmica invasiva é
definida pela pressdo média de artéria
pulmonar maior ou igual a 20mmHg.

A cateterizacdo de camaras direitas
pode ser realizada com baixo risco de
complicagdes nessa populagao.
Hipertensdo arterial pulmonar poés-
capilar é caracterizada por niveis
aumentados de pressdo média da

()

()
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artéria pulmonar e pressao de oclusdo
da artéria pulmonar inferior a 15mmHg.
Em casos em que ha indicagao do
implante de filtro de veia cava, este
pode ser posicionado em posigao
suprarrenal em casos de trombose de
veia renal.

()

QEE

Em relagdo a insuficiéncia aodrtica crénica
por sequela de cardite reumatica, assinale a
alternativa correta.

A pressao de pulso é reduzida, ao contrario
da insuficiéncia adrtica aguda em que essa se
encontra elevada.

Na analise angiografica do refluxo adrtico, a
melhor projecdo a ser utilizada é a obliqua
anterior direita.

Na determinagdo angiografica da gravidade
do refluxo adrtico, classifica-se como severa
a regurgitagdo adrtica quando a cémara
ventricular esquerda é bem opacificada e
apresenta densidade de opacificagao igual a da
aorta ascendente.

Na insuficiéncia aodrtica cronica, geralmente se
observa niveis de pressado diastdlica final do
ventriculo esquerdo mais elevado do que nos
casos de insuficiéncia adrtica aguda.

Na insuficiéncia adrtica aguda, pode-se notar
uma amplificacdo da pressdo de pico sistolico
nas artérias periféricas (femoral e poplitea).

QETEED

Paciente de 60 anos internado com
quadro de infarto agudo do miocardio,
sem supradesnivel do segmento ST, é
submetido a coronariografia que evidencia
estenose severa apenas no tergo médio da
artéria descendente anterior. Optou-se por
realizagdo de angioplastia com implante de
stent farmacolégico na lesdo encontrada.
Em seguida a realizagcdo da péds-dilatacao
do stent, o paciente evoluiu com hipotensao
refrataria e, ao controle angiografico,
observou-se perfuragao coronaria tipo Il
pela classificagdo de Ellis modificada. Diante
dessa situacgao, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

()

(D)
(E)

Deve-se optar por conduta expectante, uma
vez que trata-se de uma perfuragdo com curso
clinico favoravel.

Na curva pressoérica de atrio direto, pode-se
observar presenga de descenso x aumentado.
Durante a expiracdo, pode-se observar uma
queda superior a 10mmHg da pressao arterial
sistélica.

Diante desse quadro, € mandatério encaminhar
paciente para cirurgia cardiaca de emergéncia.
E imprescindivel o uso da ecocardiografia
para confirmar a possivel causa da hipotensao
apresentada pelo paciente.

QUETAC

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em relagdo a sindrome coronaria aguda em
pacientes portadores de fibrilagao atrial,
assinale a alternativa correta.

Em pacientes com alto risco de sangramento,
pode-se optar pelo uso de stent farmacolégico
recoberto por Biolimus A9 e livre de polimero.

A terapia triplice (dupla antiagregacgao
plaguetaria e anticoagulante oral) pode ser
abreviada, porém com o tempo minimo de seis
meses.

Pacientes em uso dos novos anticoagulantes
orais devem té-los suspensos por pelo menos
cinco dias antes de serem submetidos a
estratégia invasiva (cineangiocoronariografia).
O uso da via radial nessa situagédo nao acarreta
diminui¢do na taxas de sangramento.

Em caso de necessidade de angioplastia
coronaria percutdnea, deve sempre se
optar pelo uso de stents convencionais (nédo
farmacoldgicos).

INSTITUTO

aocp

11

Médico - Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista



@UETE @D

mScoT2

A respeito da oclusdo percutanea do
apéndice atrial esquerdo, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
a seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

() A oclusidgo do apéndice atrial
pode reduzir risco de eventos,
particularmente em pacientes em
que a anticoagulacido oral esta
contraindicada.

O local da pung¢ado transeptal varia
de acordo como o dispositivo a ser
utilizado.

A taxa de complicagdes foi superior
a 10% nas experiéncias iniciais com o
dispositivo WATCHAMN.

Observou-se uma reducgéo de 80% nas
taxas de acidente vascularhemorragico
com o uso de dispositivo de oclusao
do apéndice atrial esquerdo nos
pacientes com fibrilagao atrial, quando
comparado com o uso de varfarina.

()

()

()

V-F-F-V.
V-V-F-F
F-V-V-V
V-F-V-F
V-V-F-V.

@ETEE

Com relagdo a presenga de foramen oval
patente, assinale a alternativa INCORRETA.
Pode estar associado a sindrome de platipneia
ortodeoxia.

A presenga de aneurisma do septo interatrial
favorece a ocorréncia de embolia paradoxal.

A taxa de complicagbes do fechamento
percutaneo é inferior a 1%.

Existe beneficio do fechamento percutdneo em
pacientes acima de 55 anos e com anatomia
de risco como presenga de aneurisma do septo
interatrial.

Aneurisma do septo interatrial € encontrado em
cerca de 35% dos pacientes com foramen oval
patente.

(A)

Sobre a correg¢ao percutanea da coarctagao
da aorta, assinale a alternativa correta.

Além de reduzir a hipertenséo arterial sistémica,
o tratamento percutaneo geralmente a resolve
definitivamente.

Stents geralmente sao reservados para criangas
menores.

A angioplastia com balao acarreta baixas taxas
de formacao de aneurismas.

Os stents recobertos reduzem a ocorréncia de
disseccao e formagéo de aneurismas.

O implante de stent ndo esta indicado em casos
de recoarctagao em criangas maiores.

QB

Paciente de 70 anos com antecedentes
de  hipertensdo arterial sistémica e
diabetes melitus comparece a unidade de
emergéncia com dor precordial iniciada ha
3 horas. Ao eletrocardiograma, observa-
se suprasdesnivel do segmento ST nas
derivacées de V2 a V6. Rapidamente, o
paciente evolui com choque cardiogénico e
é levado ao laboratério de hemodinamica.
Diante desse caso, assinale a alternativa
correta.

Diante da evolugdo para choque, existe alta
probabilidade de complicagdo mecanica
associada ao infarto do miocardio.

No cenario do infarto agudo com supra de ST
com choque cardiogénico, o uso do baldo
intra-adrtico se correlaciona com melhora de
sobrevida.

A idade desse paciente ndo é preditor de
mortalidade diante do choque cardiogénico.
Outros dispositivos de assisténcia ventricular,
como o dispositivo de fluxo axial, Impella,
mostraram, além de melhores parametros
hemodinamicos, melhores desfechos clinicos
quando comparado ao baldo intra-aértico neste
cenario.

Diante da instabilidade hemodindmica nao se
indica tratamento de outras lesdes que nao
sejam consideradas culpadas.

QB

Sobre os dispositivos de assisténcia
ventricular, assinale a alternativa correta.

O baldo de contrapulsagéo adrtica eleva o débito
cardiaco em 40%.

O TandemHeart trata-se de um dispositivo de
assisténcia ventricular que desvia o fluxo do
atrio esquerdo, direcionando-o para a artéria
femoral.

A presenca de insuficiéncia adrtica contraindica
o uso de dispositivo de fluxo axial como o
Impella.

O uso de membrana de oxigenagéao
extracorporea (ECMO) acarreta baixas taxas de
complicagdes.
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(E)

O balao intra-aortico deve ser utilizado de forma
rotineira no infarto agudo complicado com
choque cardiogénico.

EET) <

Em relagdo a avaliagio hemodinamica
invasiva de paciente com estenose aértica,
é correto afirmar que

a presenga concomitante de insuficiéncia aortica
subestima a area valvar.

deve-se utilizar a pressdao em vaso periférico
(femoral) e intracavitaria simultaneamente para
aferi¢cdo precisa do gradiente.

a determinacgao da area valvar pela formula de
Gorlin tem pouca variagdo com a presenca de
bradicardia ou taquicardia.

existe grande variagdo da area valvar entre a
férmula de Gorlin e a de Hakki.

o gradiente pico a pico sofre pouca influéncia em
estados de baixo débito cardiaco.

Paciente masculino de 60 anos com
antecedentes de hipertensao, dislipidemia,
infarto do miocardio prévio e acidente
encefalico isquémico ha 2 anos, sem
sequelas, é internado por quadro de infarto
agudo sem supra do segmento ST. Foi
realizada cineangiocoronariografia que
evidenciou lesao critica no terco médio
da descendente anterior e optado por
intervengado coronaria percutanea com stent
farmacoldgico. Em relagao a terapia de dupla
antiagregacdo plaquetaria para esse caso,
assinale a alternativa correta.

Deve-se dar preferéncia pelo clopidogrel como
inibidor P2Y12.

Pode-se optar pelo prasugrel caso esteja sem
inibidor P2Y12 e diante de anatomia coronaria
conhecida.

Pode-se considerar uso de inibidor P2Y12 além
de 12 meses para esse caso.

Em caso de cirurgia cardiaca eletiva, esta deve
ser idealmente postergada apos trés meses da
intervengdo corondria percutanea.

Deve-se associar inibidor de bomba de prétons
para esse caso para minimizar o risco de
sangramento gastrintestinal.

@UETE D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Considerando a avaliagdo fisiolégica
coronaria invasiva pela reserva de fluxo
fracionado, assinale a alternativa correta.

E influenciada por variaveis hemodinamicas
como pressao arterial e frequéncia cardiaca.

O valor obtido ndo leva em consideragdo a
contribuicdo de eventuais colaterais.

Possui uma zona cinzenta estreita entre 0.80 e
0.85.

A hiperemia por se induzida pelo regadenoson
em infusdo continua ajustada para o peso.
Pode ser utilizada para analise de lesbes nao
culpadas na fase aguda do infarto do miocardio.

QUETEC

(A)

(B)

()

(D)

(E)

Sobre as lesdes de bifurcagdao coronaria,
assinale a alternativa correta.

Geralmente nota-se presenca de ateroma ao
nivel da carina.

O ultrassom intracoronario é ferramenta util para
tratamento dessas lesdes e deve ser reservada
a analise pds-procedimento ao vaso principal.
Existe pobre correlagdo entre a avaliagao
angiografica de lesdes ostiais de ramo lateral
com a avaliagado funcional das mesmas.

O risco de trombose de stent estd mais
correlacionado com complexidade anatdémica
da bifurcacdo do que com a escolha de uma
abordagem terapéutica complexa.

No intuito de se evitar shifting (deslocamento)
de carina, o stent do vaso principal deve ser
dimensionado de acordo com a referéncia
proximal do vaso principal.
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@ESTE)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente feminina de 35 anos em
uso apenas de anticoncepcional oral
cursa com dor toracica de inicio subito
constritiva apresentando, a admissao
ao eletrocardiograma, supradesnivel do
segmento ST em parede anterior. Foi
encaminhadaaolaboratériode hemodinamica
e observada imagem angiografica duvidosa
em terco médio da artéria descendente
anterior, optando-se pela realizagdo do

ultrassom intracoronario cuja imagem esta
apresentada a seguir:

Com base nos dados clinicos e na imagem
apresentada, assinale a alternativa correta.
Pode se correlacionar com a presenca de
displasia fibromuscular.
Nota-se presenca de
ultrassonografica.
Geralmente se correlaciona com aterosclerose
precoce e difusa.

O tratamento por revascularizagdo percutanea
promove bons resultados.

Na imagem ultrassonografica, pode-se observar
presenca de falsa luz com conteido homogéneo.

trombo a imagem

INSTITUTO

aocp

14

Médico - Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista



ea INSTITUTO 15 Médico - Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista
aocp



