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1.	Confira	seu	nome,	o	número	do	seu	documento	e	o	número	de	
sua	 inscrição	na	Folha	de	Respostas.	Além	disso,	não	se	esqueça	
de	conferir	seu	Caderno	de	Questões	quanto	a	falhas	de	impressão	
e	de	numeração	e	 se	o	emprego	 corresponde	àquele	 para	o	 qual	
você	se	inscreveu.	Preencha	os	campos	destinados	à	assinatura	e	
ao	número	de	inscrição.	Qualquer	divergência	comunique	ao		fiscal.

2.	O	único	documento	válido	para	avaliação		é		a		Folha		de	Respostas.	
Só	 é	 permitido	 o	 uso	 de	 caneta	 esferográfica	 transparente	 de	 cor	
azul	ou	preta	para	o	preenchimento	desse	documento,	que	deve	ser	
preenchido	da	seguinte	maneira:	

3.	O	prazo	de	realização	da	prova	é	de	4	(quatro)	horas,	incluindo	a	
marcação	da	Folha	de	Respostas.	Após	60	 (sessenta)	minutos	do	
início	da	prova,	o	candidato	estará	 liberado	para	utilizar	o	sanitário	
ou	 deixar	 definitivamente	 o	 local	 de	 aplicação.	Os	 3	 (três)	 últimos	
candidatos	só	poderão	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		poderá		levar		consigo		o		Caderno	de	Questões,		desde	
que	aguarde	em	sala	o	prazo	de	realização	da	prova	estabelecido	em	
edital.		

5.	As	provas	e	os	gabaritos	preliminares	estarão	disponíveis	no	site	
do	 Instituto	 AOCP	 -	 www.institutoaocp.org.br,	 	 no	 dia	 posterior	 à	
aplicação	da	prova. 

6.	Implicará	na	eliminação	do	candidato,	caso,	durante	a	realização	
das	 provas,	 qualquer	 equipamento	 eletrônico	 venha	 emitir	 ruídos,	
mesmo	que	devidamente	acondicionado	no	envelope	de	guarda	de	
pertences.	O	NÃO	cumprimento	a	qualquer	uma	das	determinações	
constantes	em	Edital,	no	presente	Caderno	ou	na	Folha	de	Respostas	
incorrerá	na	eliminação	do	candidato.
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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

Leia o texto e responda às questões de 1 a 7.

LANÇADA NA ONU INICIATIVA PARA PROMOVER 
A INCLUSÃO DAS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

ATRAVÉS DA MÍDIA

A brasileira Patrícia Almeida, fundadora 
da GADIM (Aliança Global para Inclusão das 
Pessoas com Deficiência através da Mídia e do 
Entretenimento), participou da Programação 
oficial do Fórum Social 2016, na ONU, em Genebra, 
falando do papel da mídia no painel sobre a 
Implementação da Agenda 2030 à luz da Convenção 
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência: O 
Futuro que Queremos. Ela defendeu a utilização 
dos meios de comunicação para desconstrução de 
esteriótipos e da cultura capacitista reinante, que 
considera pessoas com deficiência como tendo 
menos valor do que pessoas sem deficiência. 
A fundadora da GADIM citou como exemplos 
positivos de marketing social as novelas que 
incluem personagens com deficiência, construídos 
em parceria com organizações de pessoas com 
deficiência, e destacou a novela “Páginas da Vida”, 
da TV Globo, que, segundo ela, contribuiu para 
um avanço na transição do sistema de educação 
especial para a educação inclusiva. Ela concluiu 
chamando os países a cumprirem o Artigo 8 da 
Convenção, sobre Conscientização, que prevê a 
participação da mídia para a garantia dos direitos 
das pessoas com deficiência.

Cátia Malaquias, cofundadora da GADIM e 
fundadora da Starting with Julius, organização que 
promove a inclusão de modelos com deficiência na 
publicidade na Austrália, falou sobre a importância 
das pessoas com deficiência serem vistas como 
consumidoras, funcionárias e prestadoras de 
serviço.

Na conclusão do painel, Patrícia Almeida 
convocou o movimento social dos diferentes 
países a cobrar de seus governos medidas 
concretas em cumprimento do Artigo 8. Ela afirmou 
a cultura vigente gera discriminação e barreiras 
que impedem que outros artigos importantes 
da Convenção sejam cumpridos, e a inclusão na 
mídia de maneira positiva tem o poder de acelerar 
o processo de mudança cultural.

Fonte: http://www.inclusive.org.br/arquivos/29803

1. Assinale a alternativa correta quanto ao que 
se afirma a seguir. 

(A)	 Em	 “[...]	 à	 luz	da	Convenção	sobre	os	Direitos	
das	 Pessoas	 com	 Deficiência:	 O	 Futuro	 que	
Queremos.”,	o	artigo	“O”	deveria	ser	minúsculo,	
pois	 a	 ideia	 não	 foi	 encerrada	 após	 os	 dois	
pontos.	

(B)	 O	 tema	do	 texto	é	o	 futuro,	especificamente,	o	
futuro	que	queremos.

(C)	 A	autora	do	texto	defende	a	 ideia	de	utilizar	os	
meios	de	comunicação	para	a	desconstrução	da	
imagem	 preconcebida	 com	 relação	 à	 situação	
que	 considera	 pessoas	 com	 deficiência	 como	
sendo	menos	valorizadas	do	que	pessoas	sem	
qualquer	deficiência.

(D)	 A	 GADIM,	 fundada	 pela	 brasileira	 Patrícia	
Almeida,	 é	 uma	 organização	 que	 promove	 a	
inclusão	de	modelos	com	deficiência.

(E)	 A	fundadora	da	GADIM	acredita	que	a	inclusão	
das	pessoas	com	deficiência	na	mídia	contribuirá	
para	o	avanço	cultural,	ou	seja,	haverá	aumento	
na	velocidade	do	processo	dessa	mudança.

 
2. Em “Ela defendeu a utilização dos meios 

de comunicação para desconstrução de 
esteriótipos e da cultura capacitista reinante, 
que considera pessoas com deficiência 
como tendo menos valor do que pessoas 
sem deficiência”, o termo em destaque

(A)	 é	um	substantivo	comum	que	está	relacionado	a	
uma	capacidade	que	as	pessoas	têm	para	rejeitar	
qualquer	tipo	de	preconceito	ou	discriminação.

(B)	 é	um	adjetivo	que	 tem	a	 função	de	modificar	o	
substantivo	“reinante”.

(C)	 é	 um	 adjetivo	 que	 se	 refere	 à	 discriminação	
direcionada	 às	 pessoas	 com	 algum	 tipo	 de	
deficiência,	dada	sua	condição.

(D)	 está	 exercendo	 função	 de	 adjetivo	 e	 é	
proveniente	de	outro	adjetivo:	“capaz”.	O	termo	
em	questão	–	capacitista	–	diz	respeito,	no	texto,	
à	pessoa	que tem o conhecimento ou habilidade 
para fazer algo	permissível	e		justificável.	

(E)	 encontra-se	 no	 singular	 e	 no	 feminino	 para	
concordar	com	“reinante”.	
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3. Assinale a alternativa em que há um termo 
grafado inadequadamente.

(A)	 “Ela	 defendeu	 a	 utilização	 dos	 meios	 de	
comunicação	para	desconstrução	de	esteriótipos	
e	da	cultura	capacitista	reinante	[...]”.

(B)	 “Cátia	 Malaquias,	 cofundadora	 da	 GADIM	 e	
fundadora	 da	Starting with Julius,	 organização	
que	 promove	 a	 inclusão	 de	 modelos	 com	
deficiência	na	publicidade	na	Austrália	[...]”.

(C)	 “Patrícia	Almeida	convocou	o	movimento	social	
dos	diferentes	países	a	cobrar	de	seus	governos	
medidas	 concretas	 em	 cumprimento	 do	 Artigo	
8.”.

(D)	 “Ela	afirmou	a	cultura	vigente	gera	discriminação	
e	 barreiras	 que	 impedem	 que	 outros	 artigos	
importantes	da	Convenção	sejam	cumpridos.”.

(E)	 “A	 fundadora	 da	 GADIM	 citou	 como	 exemplos	
positivos	 de	 marketing	 social	 as	 novelas	
que	 incluem	 personagens	 com	 deficiência,	
construídos	 em	 parceria	 com	 organizações	 de	
pessoas	com	deficiência	[...]”.

4. “A brasileira Patricia Almeida, fundadora 
da GADIM (Aliança Global para Inclusão 
das Pessoas com Deficiência através da 
Mídia e do Entretenimento), participou da 
Programação oficial do Fórum Social 2016, na 
ONU, em Genebra [...]”. Assinale a alternativa 
correta quanto ao que se afirma a respeito da 
pontuação desse excerto. 

(A)	 Há	uma	inadequação	quanto	à	vírgula	antes	do	
verbo	“participou”,	pois	não	se	separam	sujeito	
e	verbo.	

(B)	 Há	uma	inadequação	quanto	à	vírgula	antes	do	
verbo	 “participou”,	 pois,	 após	 parênteses,	 não	
há	a	necessidade	de	outro	sinal	de	pontuação.

(C)	 “2016”	 deveria	 estar	 entre	 vírgulas,	 tendo	 em	
vista	que	se	trata	da	data	em	que	o	Fórum	Social	
foi	realizado.	

(D)	 “na	 ONU”	 está	 entre	 vírgulas	 por	 se	 tratar	 do	
lugar	onde	foi	realizado	o	evento	mencionado.	

(E)	 Há	 uma	 inadequação	 quanto	 ao	 uso	 dos	
parênteses,	 pois,	 no	 caso,	 deveriam	 ser	
substituídos	por	travessões.

5. Assinale a alternativa que necessita de uma 
conjunção integrante para que o sentido seja 
favorecido.

(A)	 “[...]	 a	 inclusão	 na	 mídia	 de	 maneira	 positiva	
tem	o	poder	de	acelerar	o	processo	de	mudança	
cultural.”.

(B)	 “Ela	afirmou	a	cultura	vigente	gera	discriminação	
e	 barreiras	 que	 impedem	 que	 outros	 artigos	
importantes	 da	 Convenção	 sejam	 cumpridos	
[...]”.

(C)	 “Ela	concluiu	chamando	os	países	a	cumprirem	o	
Artigo	8	da	Convenção,	sobre	Conscientização,	
que	prevê	a	participação	da	mídia	[...]”.

(D)	 “A	 fundadora	 da	 GADIM	 citou	 como	 exemplos	
positivos	 de	 marketing	 social	 as	 novelas	
que	 incluem	 personagens	 com	 deficiência,	
construídos	 em	 parceria	 com	 organizações	 de	
pessoas	com	deficiência	[...]”.

(E)	 “[...]	participou	da	Programação	oficial	do	Fórum	
Social	2016,	na	ONU,	em	Genebra,	 falando	do	
papel	da	mídia	no	painel	sobre	a	Implementação	
da	Agenda	2030.”.

6. Assinale a alternativa em que o termo em 
destaque NÃO exerce função de pronome 
relativo.

(A)	 “[...]	 considera	 pessoas	 com	 deficiência	 como	
tendo	 menos	 valor	 do	 que	 pessoas	 sem	
deficiência[...]”.

(B)	 “Ela	 defendeu	 a	 utilização	 dos	 meios	 de	
comunicação	para	desconstrução	de	esteriótipos	
e	da	cultura	capacitista	reinante,	que considera 
pessoas	com	deficiência.”.

(C)	 “A	 fundadora	 da	 GADIM	 citou	 como	 exemplos	
positivos	 de	 marketing	 social	 as	 novelas	 que 
incluem	personagens	com	deficiência[...]”.

(D)	 “[...]construídos	em	parceria	 com	organizações	
de	pessoas	com	deficiência,	e	destacou	a	novela	
“Páginas	da	Vida”,	da	TV	Globo,	que,	segundo	
ela,	contribuiu	para	um	avanço	na	transição	do	
sistema	de	educação	especial	para	a	educação	
inclusiva.”.

(E)	 “Ela	concluiu	chamando	os	países	a	cumprirem	o	
Artigo	8	da	Convenção,	sobre	Conscientização,	
que	prevê	a	participação	da	mídia	para	a	garantia	
dos	direitos	das	pessoas	com	deficiência.”.

7. Em “[...] falou sobre a importância das 
pessoas com deficiência serem vistas como 
consumidoras, funcionárias e prestadoras 
de serviço.”, 

(A)			 o	 termo	 “deficiência”	 é	 um	 adjetivo	 atribuído	 a	
pessoas	 com	 ausência	 ou	 disfunção	 de	 uma	
estrutura	psíquica,			fisiológica	ou	anatômica. 

(B)		 o	substantivo	“importância”	remete	ao	valor	que	
as	pessoas	com	deficiência	têm.

(C)			 o	 “como”	 exerce	 função	 de	 conjunção	
subordinativa	comparativa.	

(D)		 o	 termo	“deficiência”	deveria,	obrigatoriamente,	
estar	no	plural	para	concordar	com	“pessoas”.

(E)	 “pessoas”	 é	 sujeito	 do	 verbo,	 e,	 no	 caso,	 a	
contração	em	“das”	está	inadequada.	
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Leia o texto a seguir e responda às questões de            
8 a 10.

“OS DESAFIOS DA VIDA EM SOCIEDADE”. 

Crônica do Major Irlando.

O instinto gregário naturalmente nos impulsiona 
a viver em grupo. Ninguém há que consiga viver tal 
qual um ermitão, um eremita, insulado de tudo e de 
todos. Afinal, precisamos uns dos outros! Mas… 
como viver em grupo sem conflitos?

A vida em sociedade impõe condutas que vão 
desde o respeito ao próximo, até o cumprimento de 
todas as regras e normas que nos são apresentadas, 
como forma de fruirmos uma convivência pacífica 
e harmoniosa. Desta forma, não cabem atitudes 
individualistas, egoísticas, as quais apenas 
atendem aos anseios próprios. Assim, a vontade 
individual jamais poderá se sobrepujar à coletiva. 
Infelizmente, nem todos são dotados desse nível 
de entendimento e consciência, e disso resultam 
os problemas, as intrigas, os conflitos, enfim.

A grande maioria de nós ainda precisa de 
polícia, a fim de fiscalizar as nossas atitudes. A 
sós, tendemos a infringir, a violar! Obviamente, não 
podemos generalizar, mas o nosso nível evolutivo 
ainda não está suficientemente avançado de modo 
a possibilitar-nos condutas retas, probas e dignas, 
em todos os aspectos.

Como o nosso orbe está sempre apresentando 
uma densidade demográfica exorbitante, pois 
atualmente já somamos mais de sete bilhões 
de seres humanos, urge a necessidade de uma 
mudança de atitude comportamental, de todos nós, 
a qual nos levará a uma convivência agradável, 
minimizando os inúmeros conflitos sociais.

Sócrates (370 a. C.), o eminente filósofo grego, 
já nos convidava à viagem interior, através da 
qual analisaríamos não os fatores externos que 
permeiam nossas vidas, mas a nossa essência 
espiritual, possibilitando o descobrimento das 
nossas mazelas morais para as trabalharmos, 
num eterno processo de burilamento do nosso 
caráter, da nossa personalidade. Diante do Oráculo 
de Delfos, o referido filósofo se deparou com 
uma frase inquietadora: “Homem, conhece-te a ti 
mesmo!” Isso nos levaria a essa autoanálise, ao 
autodescobrimento para, a partir daí, buscarmos 
seguir o valioso ensinamento de Santo Agostinho: 
sermos hoje melhores do que fomos ontem, e 
amanhã melhores do que estamos sendo hoje!

Sabemos que qualquer mudança no campo 
social se dá a longo prazo, porque envolve hábitos 
e costumes, os quais, via de regra, necessitam 
de tempo para serem alterados. Contudo, que 
possamos encetar os primeiros passos, buscando 
fazer a nossa parte, acreditando que estaremos 
semeando não para nós, mas, quiçá, para nossos 
descendentes, a fim de contribuirmos para um 
mundo melhor.

Texto adaptado. Fonte: http://macaubasonoff.com.br/os-desafios-da-
vida-em-sociedade-cronica-do-major-irlando/

8. Assinale a alternativa em que está evidente o 
posicionamento do autor do texto.

(A)	 “A	vida	em	sociedade	 impõe	condutas	que	vão	
desde	o	respeito	ao	próximo,	até	o	cumprimento	
de	 todas	 as	 regras	 e	 normas	 que	 nos	 são	
apresentadas.”.

(B)	 “[...]o	 nosso	 orbe	 está	 sempre	 apresentando	
uma	densidade	demográfica	exorbitante”.

(C)	 “[...]	pois	atualmente	 já	somamos	mais	de	sete	
bilhões	de	seres	humanos,	urge	a	necessidade	
de	uma	mudança	de	atitude	comportamental,	de	
todos	nós.”.

(D)		 “Infelizmente,	 nem	 todos	 são	 dotados	 desse	
nível	 de	 entendimento	 e	 consciência,	 e	 disso	
resultam	os	problemas,	as	intrigas,	os	conflitos,	
enfim.”.

(E)		 “[...]	sermos	hoje	melhores	do	que	fomos	ontem,	
e	 amanhã	 melhores	 do	 que	 estamos	 sendo	
hoje!”.

9. Assinale a alternativa cuja estrutura sintática 
aceita outra concordância verbal.

(A)		 “A	vida	em	sociedade	 impõe	condutas	que	vão	
desde	o	respeito	ao	próximo,	até	o	cumprimento	
de	todas	as	regras	e	normas	[...]”.

(B)		 “Desta	forma,	não	cabem	atitudes	individualistas,	
egoísticas	[...]”.

(C)		 “A	 grande	 maioria	 de	 nós	 ainda	 precisa	 de	
polícia,	a	fim	de	fiscalizar	as	nossas	atitudes.”.

(D)		 “Ninguém	 há	 que	 consiga	 viver	 tal	 qual	 um	
ermitão,	 um	 eremita,	 insulado	 de	 tudo	 e	 de	
todos.”.

(E)		 “[...]	 as	 nossas	 atitudes.	 A	 sós,	 tendemos	 a	
infringir,	a	violar!”.
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10. Em relação ao excerto “Contudo, que 
possamos encetar os primeiros passos, 
buscando fazer a nossa parte, acreditando 
que estaremos semeando não para nós, 
mas, quiçá, para nossos descendentes, a fim 
de contribuirmos para um mundo melhor.”, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Todo	 o	 excerto	 indica	 hipótese,	 pois	 todos	 os	
verbos	 se	 encontram	 conjugados	 no	 modo	
subjuntivo.	

(B)		 Todo	 o	 excerto	 indica	 uma	 situação	 hipotética.	
Isso	 é	 possível	 verificar	 tendo	 em	 vista	 as	
formas	verbais	que,	em	alguns	casos,	apesar	de	
estarem	conjugadas	no	tempo	presente,	indicam	
futuro.

(C)		 “Possamos	 encetar”;	 “buscando	 fazer”	 e	
“estaremos	semeando”	são	locuções	verbais	em	
que	um	dos	verbos	é	o	auxiliar	conjugado,	e	o	
outro	verbo	está	em	sua	forma	nominal.

(D)			 O	verbo	“contribuirmos”	é	um	infinitivo	conjugado,	
portanto,	denominado	infinitivo	impessoal.	

(E)			 Como	 a	 maioria	 dos	 verbos	 encontram-se	 em	
sua	 forma	 nominal	 impessoal,	 é	 impossível	
identificar	um	sujeito	nesse	excerto.

R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C O

11. Saulo tem um hábito bastante curioso ao 
subir escadas: vai diretamente ao segundo 
degrau, depois pula alguns degraus 
atingindo o quinto degrau, depois vai ao 
sétimo, ao décimo e assim sucessivamente 
até que não restem mais degraus. Certa vez, 
ao cumprir o seu ritual em uma escadaria de 
102 degraus numerados de 1 a 102, ocupou, 
ordenadamente, os degraus com os números 
2, 5, 7, 10, 12, 15, 17, ... , 100, 102, como era 
de seu costume. Dessa forma, sobre essa 
sequência, é correto afirmar que Saulo

(A)	 ocupou	todos	os	degraus	com	números	pares.
(B)	 ocupou	apenas	os	degraus	pares.
(C)	 ocupou	apenas	os	degraus	múltiplos	de	3.
(D)	 ocupou	todos	os	degraus	múltiplos	de	5.
(E)	 não	pisou	no	degrau	50.
 

12. Algumas operações financeiras são 
calculadas a partir de uma simples 
multiplicação. Exemplo disso é calcular o 
preço de uma mercadoria que terá desconto 
de 10% sobre seu preço de etiqueta ao se 
multiplicar o referido preço de etiqueta pela 

fração 90/100. Se certa mercadoria sofreu 
dois descontos sucessivos, sendo um deles 
igual a 20% do preço da etiqueta e, sobre o 
novo preço, um outro desconto de 30%, é 
correto afirmar que, ao final do processo, o 
preço correspondia a qual fração do preço 
inicial?

(A)	 100/30
(B)	 14/25
(C)	 29/16
(D)	 1/2
(E)	 3/50
 

13. Se A e B são subconjuntos do conjunto 
dos números naturais, de modo que A é 
o  conjunto dos números primos e B é o 
conjunto dos números ímpares, é correto 
afirmar que o conjunto diferença A – B

(A)	 tem	infinitos	elementos.
(B)	 só	tem	números	ímpares.
(C)	 é	unitário.
(D)	 é	vazio.
(E)	 é	igual	ao	conjunto	B	–	A.

14. Se todo X é A e todo A é Y, é correto afirmar 
logicamente que

(A)	 todo	X	é	Y.
(B)	 existe	X	que	não	é	Y.
(C)	 nenhum	X	é	Y.
(D)	 todo	A	é	X.
(E)	 todo	Y	é	X.

15. A proposição “Se há pão, não há fome” é 
equivalente a

(A)	 “Há	pão”.
(B)	 “Não	há	fome	nem	pão”.
(C)	 “Onde	há	pão,	há	fome”.
(D)	 “Há	fome”.
(E)	 “Se	há	fome,	não	há	pão”.



7 Médico - Cardiologia

L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  À  E B S E R H

16. Com base no que dispõe a Lei Federal                  
nº 12.550/2011, assinale a alternativa correta.

(A)	 O	lucro	líquido	da	Empresa	Brasileira	de	Serviços	
Hospitalares	 (EBSERH)	 será	 reinvestido	 para	
atendimento	 do	 objeto	 social	 da	 empresa,	
inclusive	 as	 parcelas	 decorrentes	 da	 reserva	
legal	e	da	reserva	para	contingência.

(B)	 O	 lucro	 líquido	 da	 EBSERH	 será	 reinvestido	
para	atendimento	do	objeto	social	da	empresa,	
excetuadas	as	parcelas	decorrentes	da	reserva	
legal	e	da	reserva	para	contingência.

(C)	 O	 lucro	 líquido	da	EBSERH	será	 integralmente	
investido	 em	 atividades	 de	 promoção	 à	
assistência	 social	 e	em	hospitais	beneficentes,	
excetuadas	as	parcelas	decorrentes	da	reserva	
legal	e	da	reserva	para	contingência.

(D)	 O	 lucro	 líquido	da	EBSERH	será	 integralmente	
investido	 em	 atividades	 de	 promoção	 à	
assistência	 social	 e	em	hospitais	beneficentes,	
inclusive	 as	 parcelas	 decorrentes	 da	 reserva	
legal	e	da	reserva	para	contingência.

(E)	 O	 lucro	 líquido	 da	 EBSERH	 e	 a	 reserva	 para	
contingência	serão	investidos	em	atividades	de	
promoção	 à	 assistência	 social,	 excetuadas	 as	
parcelas	decorrentes	da	reserva	legal,	as	quais	
devem	atender	aos	hospitais	beneficentes.

17. Considerando o que estabelece o Estatuto 
Social da EBSERH, aprovado pelo Decreto         
nº 7.661, de 28 de dezembro de 2011, assinale 
a alternativa correta.

(A)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	vinculada	
ao	 Ministério	 da	 Saúde,	 sujeitar-se-á	 ao	
regime	 jurídico	próprio	das	empresas	privadas,	
exceto	 quanto	 aos	 direitos	 e	 obrigações	 civis,	
comerciais,	trabalhistas	e	tributários.

(B)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	unipessoal,	
vinculada	 ao	 Ministério	 da	 Educação,	 sujeitar-
se-á	 ao	 regime	 jurídico	 próprio	 das	 empresas	
públicas,	 inclusive	 quanto	 aos	 direitos	 e	
obrigações	 civis,	 comerciais,	 trabalhistas	 e	
tributários.

(C)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	unipessoal,	
vinculada	 ao	 Ministério	 da	 Saúde,	 sujeitar-
se-á	 ao	 regime	 jurídico	 próprio	 das	 empresas	
públicas,	exceto	quanto	aos	direitos	e	obrigações	
civis,	comerciais,	trabalhistas	e	tributários.

(D)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	unipessoal,	
vinculada	ao	Ministério	da	Saúde,	sujeitar-se-á	
ao	regime	jurídico	próprio	das	empresas	públicas,	
inclusive	quanto	aos	direitos	e	obrigações	civis,	
comerciais,	trabalhistas	e	tributários.

(E)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	unipessoal,	
vinculada	 ao	 Ministério	 da	 Educação,	 sujeitar-
se-á	 ao	 regime	 jurídico	 próprio	 das	 empresas	
privadas,	 inclusive	 quanto	 aos	 direitos	 e	
obrigações	 civis,	 comerciais,	 trabalhistas	 e	
tributários.

 

18. Conforme estabelece o Regimento Interno           
da EBSERH - 3ª revisão, o órgão de orientação 
superior da EBSERH é o

(A)	 Conselho	de	Administração,	composto	por	nove	
membros,	nomeados	pelo	Ministro	de	Estado	da	
Educação.

(B)	 Conselho	de	Administração,	 composto	por	 três	
membros,	nomeados	pelo	Ministro	de	Estado	da	
Educação.

(C)	 Conselho	 Consultivo,	 composto	 por	 três	
membros	 nomeados	 pelo	 Ministro	 de	 Estado	
da	 Educação	 e	 seis	 membros	 nomeados	 pelo	
Ministro	de	Estado	da	Saúde.

(D)	 Conselho	 Consultivo,	 composto	 por	 seis	
membros	 nomeados	 pelo	 Ministro	 de	 Estado	
da	 Educação	 e	 três	 membros	 nomeados	 pelo	
Ministro	de	Estado	da	Saúde.

(E)	 Conselho	de	Administração,	 composto	por	 três	
membros	 nomeados	 pelo	 Ministro	 de	 Estado	
da	 Educação	 e	 três	 membros	 nomeados	 pelo	
Ministro	de	Estado	da	Saúde.
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19. Considerando o Regimento Interno da 
EBSERH - 3ª revisão, a respeito da Auditoria 
Interna, assinale a alternativa correta.

(A)	 O	 órgão	 de	 Auditoria	 Interna	 da	 EBSERH	
vincula-se	diretamente	ao	Conselho	Consultivo,	
e	terá	suporte	administrativo	da	Presidência	da	
EBSERH,	 que	 proverá	 os	 meios	 e	 condições	
necessários	à	execução	das	suas	competências.

(B)	 A	 Auditoria	 Interna	 possui	 autorização	 para	
acesso	 a	 registros,	 pessoal,	 informações,	
sistemas	 e	 propriedades	 físicas	 relevantes	 à	
execução	de	suas	ações	de	controle.

(C)	 A	 nomeação,	 designação,	 exoneração	 ou	
dispensa	 do	 Auditor	 Geral,	 titular	 da	 Auditoria	
Interna	da	Sede,	será	submetida,	pelo	Presidente	
da	EBSERH,	à	aprovação	do	Ministro	de	Estado	
da	Educação	e,	subsequentemente,	à	aprovação	
da	Controladoria-Geral	da	União.

(D)	 Todos	os	servidores	e	empregados	da	EBSERH	
prestarão	o	apoio	necessário	para	a	realização	
das	 Ações	 de	 Controle	 da	 Auditoria	 Interna,	
sendo	 vedada	 solicitação	 à	 assistência	 de	
especialistas	e	de	outros	profissionais,	internos	
ou	externos	à	instituição.

(E)	 A	 	 Auditoria	 	 Interna	 é	 um	 órgão	 de						
administração,	 independente	 da	 EBSERH,	
vinculado		à		Controladoria-Geral	da		União.

20. De acordo com o que estabelece o 
Regimento Interno da EBSERH - 3ª revisão, a 
Corregedoria Geral é um órgão de

(A)	 administração,	 vinculado	 diretamente	 ao	
Conselho	de	Administração.

(B)	 administração,	 vinculado	 diretamente	 ao	
Conselho	Consultivo.

(C)	 apoio,	vinculado	à	Presidência	da	EBSERH.
(D)	 fiscalização,	vinculado	ao	Conselho	Fiscal.
(E)	 fiscalização,	 vinculado	 ao	Conselho	Consultivo	

e	subordinado	ao	Conselho	Fiscal.

L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  A O  S U S

21. Sabe-se que o Sistema Único de Saúde (SUS) 
passou a ser efetivamente gestado a partir 
da promulgação da Constituição Federal de 
1988 e foi fruto de um longo processo de 
evolução do sistema de saúde brasileiro. 
Antes disso, o sistema vigente contava com 
o Programa de Desenvolvimento de Sistemas 
Unificados e Descentralizado de Saúde nos 
Estados – SUDS. Assinale a alternativa que 
apresenta corretamente o mês e o ano de 
criação do SUDS.

(A)	 Julho	de	1987.
(B)	 Agosto	de	1988.
(C)	 Maio	de	1978.
(D)	 Outubro	de	1988.
(E)	 Janeiro	de	1985.
 

22. De acordo com a Lei 8.080/1990, assinale              
a alternativa correta.

(A)	 São	 vedados,	 apenas	 na	 esfera	 Municipal	 de	
gestão	do	SUS,	o	pagamento,	o	 ressarcimento	
ou	 o	 reembolso	 de	 medicamento,	 produto	 e	
procedimento	clínico	ou	cirúrgico	experimental,	
ou	de	uso	não	autorizado	pela	Agência	Nacional	
de	Vigilância	Sanitária	–	ANVISA.

(B)	 São	 vedados,	 em	 todas	 as	 esferas	 de	 gestão	
do	 SUS,	 a	 dispensação,	 o	 pagamento,	 o	
ressarcimento	ou	o	reembolso	de	medicamento	
e	produto,	nacional	ou	 importado,	sem	registro	
na	Anvisa

(C)	 A	 Comissão	 Nacional	 de	 Incorporação	 de	
Tecnologias	 no	 SUS,	 cuja	 composição	 e	
regimento	 são	 definidos	 em	 regulamento,	
contará	com	a	participação	de	2	representantes	
indicados	 pelo	 Conselho	 Nacional	 de	 Saúde	
e	 de	 2	 representantes,	 especialistas	 na	 área,	
indicados	pelo	Conselho	Regional	de	Medicina.

(D)	 A	 incorporação,	 a	 exclusão	 e	 a	 alteração	 pelo	
SUS	 de	 novos	 medicamentos,	 produtos	 e	
procedimentos	 serão	 efetuadas	 mediante	 a	
instauração	 de	 processo	 administrativo,	 a	 ser	
concluído	 em	 prazo	 não	 superior	 a	 30	 dias,	
contado	 da	 data	 em	 que	 foi	 protocolado	 o	
pedido,	admitida	a	sua	prorrogação	por	30	dias	
corridos,	quando	as	circunstâncias	exigirem.

(E)	 São	permitidos,	em	todas	as	esferas	de	gestão	
do	SUS,	desde	que	atendidos	certos	requisitos,	
o	pagamento,	o	 ressarcimento	ou	o	 reembolso	
de	 medicamento,	 produto	 e	 procedimento	
clínico	ou	cirúrgico	experimental,	ou	de	uso	não	
autorizado	pela	Agência	Nacional	de	Vigilância	
Sanitária	–	ANVISA.
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23.  Assinale a alternativa correta, de acordo 
com o que dispõe a Lei 8.080/1990, acerca 
da participação de empresas ou de capital 
estrangeiro na assistência à saúde.

(A)	 É	 vedada	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	 na	 assistência	 à	 saúde,	 no	 caso	
de	 doações	 de	 organismos	 internacionais	
vinculados	à	Organização	das	Nações	Unidas,	
de	 entidades	 de	 cooperação	 técnica	 e	 de	
financiamento	e	empréstimos.

(B)	 É	 permitida	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	 na	 assistência	 à	 saúde,	 no	 caso	
de	serviços	de	saúde	mantidos,	com	finalidade	
lucrativa,	 por	 empresas	 para	 atendimento	 de	
seus	empregados	e	dependentes.

(C)	 É	 vedada	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	 na	 assistência	 à	 saúde,	 no	 caso	
de	 pessoas	 jurídicas	 destinadas	 a	 instalar,	
operacionalizar	 ou	 explorar	 ações	 e	 pesquisas	
de	planejamento	familiar.

(D)	 É	 vedada	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	 na	 assistência	 à	 saúde,	 no	 caso	
de	 pessoas	 jurídicas	 destinadas	 a	 instalar,	
operacionalizar	ou	explorar	hospital	geral.

(E)	 É	 permitida	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	na	assistência	à	saúde	no	caso	de	
hospital	especializado.

24. A respeito da estrutura e do funcionamento 
dos Conselhos de Saúde, de acordo com 
as disposições contidas na Resolução nº 
453/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 O	 Plenário	 do	 Conselho	 de	 Saúde	 se	 reunirá,	
no	mínimo,	a	cada	ano	e,	extraordinariamente,	
quando	 necessário,	 e	 terá	 como	 base	 o	 seu	
Regimento	Interno.

(B)	 A	 pauta	 e	 o	 material	 de	 apoio	 às	 reuniões	
devem	ser	encaminhados	aos	conselheiros	com	
antecedência	mínima	de	30	dias.

(C)	 As	 decisões	 do	 Conselho	 de	 Saúde	 serão	
adotadas,	 em	 regra,	mediante	 quórum	 de	 dois	
terços	dos	seus	integrantes.

(D)	 O	 Conselho	 de	 Saúde	 decide	 sobre	 o	 seu	
orçamento.

(E)	 As	reuniões	plenárias	dos	Conselhos	de	Saúde	
são	 sigilosas,	 salvo	 quando	 versarem	 sobre	
assunto	de	interesse	público.

25. De acordo com a Constituição Federal, as 
contribuições para a seguridade social 
poderão ser exigidas 

(A)	 após	30	dias	da	data	da	publicação	da	lei	que	as	
houver	instituído	ou	modificado.

(B)	 no	primeiro	dia	do	exercício	subsequente	ao	da	
publicação	 da	 lei	 que	 as	 houver	 instituído	 ou	
modificado.

(C)	 após	90	dias	da	data	da	publicação	da	lei	que	as	
houver	instituído	ou	modificado.

(D)	 imediatamente	após	a	publicação	de	lei	que	as	
houver	instituído	ou	modificado.

(E)	 no	 quinto	 dia	 do	 mês	 subsequente	 ao	 da	
publicação	 da	 lei	 que	 as	 houver	 instituído	 ou	
modificado.

C O N H E C I M E N T O S  E S P E C Í F I C O S
 

26. Referente ao tema endocardite infecciosa, 
assinale a alternativa que apresenta bactérias 
exclusivamente do grupo HACEK.

(A)	 Haemófilos,	 Cardiobacterium,	 Actinobacillus, 
Eikenella	e	Kingella.

(B)	 Helicobacter,	 Actinobacillus,	 Cerratia,	
Escherichia	e	Kingella.

(C)	 Helicobacter,	 Actinobacillus,	 Cerratia,	
Escherichia	e	Korinobactérias.

(D)	 Haemófilos,	 Actinobacillus,	 Cardiobacterium,	
Escherichia	e	Kingella.

(E)	 Haemófilos,	 Cerratia,	 Enterobacter,	 Kingela	 e	
Actinomices.

 

27. Assinale a alternativa que apresenta   
critérios definidores de endocardite 
infeciosa, de acordo com os critérios de 
Dukes     modificado.

(A)	 Deiscência	 em	 prótese	 mitral,	 febre,	 VHS	
elevado,	PCR	elevado.

(B)	 Cultura	de	 tecido	valvar	negativa	para	bactéria	
do	grupo	HACEK.

(C)	 Deiscência	 nova	 em	 prótese	 mitral,	 febre,	
Lesões	de	Janeway	e	embolização	sistêmica.

(D)	 Deiscência	 em	 nova	 prótese	 mitral,	 febre,	
Lesões	de	Janeway	e	esplenomegalia.

(E)	 Ecocardiograma	 com	 vegetação,	 hemocultura	
positiva	para	Klebsiella	e	febre.	
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28. Assinale a alternativa que corresponde a um 
quadro clínico de hipertensão refratária.

(A)	 Paciente	 com	 pressão	 arterial	 sistólica	 de	 180	
mmHg	em	uso	de	3	classes	terapêuticas,	exceto	
diurético.

(B)	 Paciente	 com	 pressão	 sistólica	 de	 210	 mmHg	
sem	tratamento	prévio.

(C)	 Paciente	 com	 pressão	 sistólica	 de	 210	 mmHg	
em	uso	de	atensina.

(D)	 Paciente	 com	 pressão	 arterial	 sistólica	 de	 180	
mmHg	em	uso	de	3	classes	terapêuticas,	sendo	
uma	diurético.

(E)	 Paciente	 com	 pressão	 arterial	 sistólica	 de	 150	
mmHg	em	uso	de	2	classes	terapêuticas,	sendo	
uma	diurético.

29. Assinale a alternativa que apresenta um 
paciente classificado como hipertenso de 
muito alto risco.

(A)	 Paciente	hipertenso	estágio	I	e	tabagista.
(B)	 Paciente	 hipertenso	 estágio	 III	 sem	 outros	

fatores de risco.
(C)	 Paciente	hipertenso	estágio	II	com	dislipidemia.
(D)	 Paciente	 hipertenso	 estágio	 I	 com	 diabetes	 e	

dislipidemia.
(E)	 Pacientes	 hipertenso	 estágio	 I	 com condição 

clínica	associada:	acidente	vascular	cerebral.

30. Sobre o tratamento da insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida, assinale a 
alternativa em que todas as medicações 
modificam a mortalidade cardiovascular.

(A)	 Espironolactona,	Bisoprolol	e	Digoxina.
(B)	 Carvedilol,	Bisoprolol	e	Ramipril.
(C)	 Carvedilol,	Furosemida	e	Ramipril.
(D)	 Digoxina,	Furosemida	e	Espironolactona.
(E)	 Metoprolol,	Carvedilol	e	Propanolol.

31. Em relação ao acometimento reumático da 
válvula mitral, assinale a alternativa correta.

(A)	 A	insuficiência	mitral	é	a	alteração	mais	comum	
na	fase	crônica.

(B)	 Ocorre	espessamento	dos	folhetos	com	prolapso	
nas	lesões	estenóticas	moderadas.

(C)	 Ocorre	 espessamento	 dos	 folhetos	 com	 fusão	
comissural	e	abertura	em	cúpula.

(D)	 A	 insuficiência	 mitral	 caracteriza-se	 por	 jato	
central	direcionado	para	o	músculo	papilar.

(E)	 A	 lesão	 característica	 do	 acometimento	
reumático	 é	 o	 espessamento	 do	 folheto	 em	
formato	de	bastão	de	beisebol.

32. Entre os pacientes portadores de estenose 
aórtica grave assintomática, existe uma 
população com pior prognóstico. Assinale a 
alternativa que corresponde a fatores de pior 
prognóstico para a estenose aórtica grave 
assintomática.

(A)	 Hipertensão	arterial,	uso	de	aspirina	e	tabagismo.	
(B)	 Folhetos	espessados,	Fração	de	ejeção	baixa	e	

uso	de	diurético.
(C)	 Gradiente	médio	maior	que	40	mmHg,	 folhetos	

espessados	e	ectasia	da	aorta	ascendente.
(D)	 Idade avançada,	 insuficiência	 renal	 crônica	 e 

calcificação	valvar	importante.
(E)	 Válvula	 aórtica	 bicúspede,	 aneurisma	 de	 aorta 

ascendente e calcificação	mitral.

33. O transplante cardíaco é uma terapia 
disponível para os casos extremamente 
graves de insuficiência cardíaca. 
Assinale a alternativa que apresenta uma 
contraindicação absoluta ao transplante 
cardíaco.

(A) Infecção sistêmica.
(B)	 Embolia	pulmonar.
(C)	 Obesidade	mórbida.
(D)	 idade	maior	que	70	anos.
(E)	 Incompatibilidade	ABO.

34. A Fibrilação atrial aumenta o risco 
cardiovascular e, principalmente, o risco de 
fenômenos tromboembólicos nos pacientes 
com o escore CHADS VASC elevado. Assinale 
a alternativa que apresenta medicações 
fortemente recomendadas para um caso de 
fibrilação atrial paroxistica, CHADS VASC de 
3 e fração de ejeção de 40%.

(A)	 Aspirina	e	Ivabradina.
(B)	 Rivaroxabana	e	Bisoprolol.
(C)	 Dabigatrana	e	Ivabradina.
(D)	 Marevan	e	Propafenona.
(E)	 Apixabana	e	Ivabradina.

35. Assinale a alternativa que contempla a 
estratégia mais apropriada para o tratamento 
de um caso de síndrome coronariana aguda 
sem supra de ST e com escore de Grace de 
alto risco, em um paciente com ritmo sinusal.

(A)	 Aspirina,	Ticagrelor	e	solicitação	de	cateterismo	
cardíaco.

(B)	 Aspirina,	 Clopidogrel	 e	 solicitação	 de	 teste	
ergométrico.

(C)	 Aspirina,	Ticagrelor	e	solicitação	de	cintilografia	
miocárdica.
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(D)	 Aspirina,	 Rivaroxabana	 e	 solicitação	 de	
cateterismo cardíaco.

(E)	 Ticagrelor,	 Rivaroxabana	 e	 solicitação	 de	
cateterismo cardíaco. 

36. Assinale a alternativa que apresenta a 
estratégia mais apropriada para o tratamento 
de um caso de síndrome coronariana aguda 
com supra de ST, com início dos sintomas 
há uma hora e tempo estimado para 
transferência (contato médico-balão) maior 
que 120 minutos.

(A)	 Admitir	 o	 paciente	 para	 monitorização	 e	
prescrição	de	antiagregação	dupla,	trombolítico	
e	administrar	enoxeparina.

(B)	 Não	 admitir	 o	 caso	 e	 transferir	 paciente	 para	
hospital	com	retaguarda	de	hemodinâmica.	

(C)	 Admitir	o	caso	para	prescrição	de	AAS,	ticagrelor	
e	streptokinase.

(D)	 Admitir	o	caso	para	avaliação	inicial	e	transferir	
o	paciente.

(E)	 Admitir	 o	 paciente	 para	 monitorização	 e	
prescrição	de	antiagregação	dupla	e	trombolítico,	
não	administrar	heparina.

 

37. Na cardiopatia congênica, a CIV subarterial 
geralmente está relacionada a qual outro 
defeito?

(A)	 Insuficiencia	 aórtica	 por	 prolapso	 do	 folheto	
coronariano direito.

(B)	 Insuficiência	 tricúspede	 grave	 por	 implantação	
baixa	do	folheto	anterior.

(C)	 Insuficiencia	 aórtica	 por	 prolapso	 do	 folheto	
coronariano	esquerdo.

(D)	 Insuficiência	 mitral	 grave	 por	 sucção	 e	 efeito	
venturi	no	folheto	posterior.

(E)	 Insuficiencia	aórtica	por	prolapso	do	folheto	não	
coronariano.

38. Paciente admitido em sala de emergência 
com taquicardia de QRS largo. Assinale a 
alternativa que apresenta um critério de 
diagnóstico para Taquicardia Ventricular.

(A)	 RS	menor	que	100	ms	em	derivação	precordial.
(B)	 Presença	de	RS	nas	precordiais.
(C)	 Presença	de	batimentos	de	fusão	e	captura.
(D)	 Ausência	de	dissociação	AV.
(E)	 Ausência	 de	 entalhe	 na	 porção	 descendente	

da	 ativação	 inicial	 negativa	 de	 um	 QRS	
predominantemente	negativo	em	aVr.

39. Em relação aos aneurismas de aorta e 
dissecção, assinale a alternativa correta.

(A)	 Aneurismas	 tipo	 B	 de	 Stanford	 devem	 ser	
conduzidos	cirurgicamente.

(B)	 Pacientes,	 ainda	 que	 assintomáticos,	 com	
Aneurisma	 da	 aorta	 ascendente	 com	 diâmetro	
maior	 que	 55	 mm,	 devem	 ser	 avaliados	 para	
reparo	cirúrgico.

(C)	 Aneurisma	 tipo	 III	Debakey	 devem	 sempre	 ser	
encaminhados	para	cirurgia	aberta.

(D)	 Aneurismas	 do	 tipo	 II	 Debakey	 não	 possuem	
indicação	cirúrgica.

(E)	 Aneurisma	Crônico	da	aorta	deve	ser	ressecado	
apenas	se	ultrapassar	7	cm.

40. Em um paciente que apresenta sinais 
e sintomas de insuficiência cardíaca 
congestiva, quais achados sugerem o 
diagnóstico de pericardite constrictiva?

(A)	 Estase	 de	 Jugular,	 refluxo	 hepatojugular	 e	
ecocardiograma	 com	 alteração	 do	 doppler	
tecidual.

(B)	 Estase	jugular,	edema	de	membros	inferiores	e	
insuficiência	tricúspede.

(C)	 Edema	de	membros	inferiores,	edema	palpebral	
e	taquicardia.	

(D)	 Sinal	 de	 Kussmaul,	 ascite	 desproporcional	 ao	
edema	periférico	e	ecocardiograma	com	doppler	
tecidual	normal.

(E)	 Estase	 jugular,	 hipotensão	 e	 pulso	 arterial	
retrógrado.

41. Sobre o diagnóstico do tamponamento 
cardíaco, é correto afirmar que

(A)	 o	 diagnósticotico	 final	 deve	 ser	 feito	 após	 a	
realização	de	ressonância	cardíaca.

(B)	 a	conduta	inicial	é	de	tratamento	clínico	com	uso	
de	colchicina.

(C)	 o	 colapso	 do	 átrio	 direito	 no	 ecocardiograma	
é	 um	 sinal	 mais	 sensível	 que	 o	 colapso	 do	
ventrículo	direito.

(D)	 o	 ingurgitamento	 de	 veia	 cava	 é	 um	 sinal	
específico	de	tamponamento	cardíaco.

(E)	 o	colapso	inspiratório	do	ventrículo	direito	é	um	
sinal	específico	de	tamponamento	cardíaco.
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42. Assinale a alternativa que apresenta causas de hipertensão secundária.
(A)	 Hirsutismo,	Tabagismo,	hiponatremia.
(B)	 Apneia	obstrutiva	do	sono,	Hipercortisonismo,	HIpoaldosteronismo,	Hipertireoidismo.
(C)	 Feocromocitoma,	Coarctação	da	aórta	e	acromegalia.
(D)	 Insuficiência	renal,	acidente	vascular	cerebral,	diabetes.
(E)	 Tabagismo,	obesidade,	hipernatremia.

43. Paciente de 56 anos foi admitido na emergência com dor pré-cordial há 2 horas. Foi realizado o 
eletrocardiograma  representado a seguir. O paciente apresenta-se  em Killip II com pressão sistólica 
de 110 mHg.

 O serviço de hemodinâmica mais próximo está 3 horas distante do primeiro contato telefônico. 
Assinale a alternativa correta para a condução do caso.

(A)	 Administrar	Aspirina,	Ticagrelor	e	encaminhar	para	hospital	com	serviço	de	hemodinâmica.
(B)	 Administrar	Aspirina,	Ticagrelor,	heparina	e	trombolítico.
(C)	 Administrar	Aspirina,	Clopidogrel	e	transferir	o	paciente.
(D)	 Administrar	Aspirina,	Clopidogrel,	enoxaparina	e	trombolítico.
(E)	 Administrar	apenas	aspirina	e	transferir	o	paciente.

44. Paciente de 64 anos foi admitido na emergência com dor retroesternal.  Foi realizado protocolo de dor 
torácica com ECG e enzimas e administradas as seguintes  medicações iniciais: 

Troponina I: 5,4 ng/dl (VR: até 0,6 ng/dl) 
CkMB massa:  26 ng/ml   (VR: até 4,5 ng/ml)
Creatinina 1,5 mg/ml
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Qual é a conduta apropriada nesse     
momento?

(A)	 Encaminhar	 paciente	 para	 enfermaria	 com	
solicitação	de	cateterismo	cardíaco.	

(B)	 Encaminhar	paciente	para	angioplastia	primária.
(C)	 Encaminhar	 paciente	 para	 unidade	 coronária	

e	 solicitar	 cateterismo	 cardíaco	 após	 alta	 e	
compensação	clínica.

(D)	 Encaminhar	paciente	para	unidade	coronária	e	
solicitar	cateterismo	cardíaco	preferencialmente	
nas	primeiras	72	horas.

(E)	 Encaminhar	 paciente	 para	 ambulatório	 para	
otimização	terapêutica.

45. Paciente de 72 anos com antecedente de 
miocardiopatia isquêmica é admitido no 
pronto-socorro com queixa de dispneia em 
repouso e ortopneia.  O exame físico revela 
estertores crepitantes até o ápice pulmonar, 
pressão arterial de 180/100 mmHg, frequência 
respiratória de 28 e saturação de oxigênio 
de 89%. Qual é a conduta apropriada para o 
caso?

(A)	 Monitorizar	 paciente,	 suplementar	 oxigênio,	
prescrever	 diurético	 e	 vasodilatador	 e	
dobutamina.

(B)	 Prescrever	 captopril,	 furosemida	 e	
garroteamento.

(C)	 Solicitar	 Cateterismo	 cardíaco	 e	 avaliação	 da	
nefrologia.

(D)	 Monitorizar	 paciente,	 suplementar	 oxigênio,	
prescrever	aspirina	e	clopidogrel.

(E)	 Monitorizar	 paciente,	 suplementar	 oxigênio,	
prescrever	diurético	e	vasodilatador.

46. Paciente de 32 anos, com queixa de 
palpitações, apresenta sopro mitral 
regurgitativo 4+ em 6 e história de infecção de 
repetição em orofaringe. O ecocardiograma 
revela insuficiência mitral grave com jato 
excêntrico. Assinale a alternativa que 
apresenta a variável que mais remete a 
indicação de troca valvar.

(A)	 Classe	 funcional	 IV	 e	 diâmetro	 ventricular	 na	
diástole	de	85	mm.

(B)	 Assintomático	e	fração	de	ejeção	de	65%.
(C)	 Assintomático	e	Diâmetro	ventricular	na	sístole	

de 35 mm.
(D)	 Classe	funcional	III	e	Fração	de	ejeção	de	55%.
(E)	 Assintomático	e	Diâmetro	ventricular	na	diástole	

de 55 mm.

47. Paciente de 45 anos, com queixa de dispneia 
aos mínimos esforços, apresenta sopro mitral 
do tipo ruflar diastólico 3+ em 6. Foi realizado 
ecocardiograma que apresentou estenose 
mitral reumática importante. Em relação ao 
caso, assinale a alternativa correta.

(A)	 Caso	 o	 paciente	 apresente	 escore	 de	 Wilkins	
superior	 a	 12,	 deverá	 ser	 encaminhado	 para	
Valvoplastia	Mitral	por	cateter	balão,	desde	que	
não	apresente	insuficiência	mitral.

(B)	 Deverá	 ser	 indicada	 valvoplastia	 mitral	 por	
cateter	 balão	 independente	 do	 escore	 de	
Wilkins	devido	à	classe	funcional	avançada	que	
o	paciente	se	encontra.

(C)	 Deverá	 ser	 indicado	 tratamento	 clínico	 com	
diurético	vasodilatador	e	dobutamina.

(D)	 Caso	 o	 paciente	 apresente	 escore	 de	 Wilkins	
superior	 a	 12,	 deverá	 ser	 encaminhado	 para	
cirurgia	de	troca	valvar.

(E)	 Caso	 o	 paciente	 apresente	 escore	 de	 Wilkins	
inferior	 a	 8,	 deverá	 ser	 encaminhado	 para	
cirurgia	de	troca	valvar.
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48. Paciente de 40 anos apresenta episódio de síncope. Foi realizado eletrocardiograma para investigação 
diagnóstica obtendo-se o seguinte resultado:

Diante do caso, quais são o diagnóstico e a conduta apropriados, respectivamente?
(A)	 Síndrome	coronariana	aguda	com	supra	de	ST,	angioplastia	primária.
(B)	 Síndrome	de	Brugada,	indicação	de	marca-passo.
(C)	 Síndrome	coronariana	aguda	com	supra	de	ST,	cateterismo	cardíaco.
(D)		 Síndrome	de	Wellens,	cateterismo	cardíaco.
(E)	 Síndrome	de	Brugada,	indicação	de	cardiodesfibrilador	implantável.

49. Paciente masculino de 68 anos, com antecedentes de hipertensão, diabetes, acidente vascular 
cerebral, em 2013, e isquemia de membro inferior, em 2012, procura o pronto-socorro por palpitações 
rápidas com início há 4 dias. O eletrocardiograma demonstra fibrilação atrial  com frequência cardíaca 
de 64 bpm. Assinale a alternativa que apresenta de forma correta, respectivamente, o CHADS VASC e 
a conduta mais apropriada para o caso.

(A)	 CHADS	VASC	6;	indicar	anticoagulação.
(B)	 CHADS	VASC	5;	indicar	ablação.
(C)	 CHADS	VASC	5;	indicar	anticoagulação.
(D)	 CHADS	VASC	6;	indicar	cardioversão.
(E)		 CHADS	VASC	6;	indicar	ablação.

50. Paciente de  68 anos encontra-se no pós-operatório imediato de cirurgia de revascularização 
miocárdica e, após 6 horas de admissão na Unidade Intensiva, evolui com oligúria, hipotensão, estase 
jugular  e  dreno do mediastino com drenagem total de 30 ml. Assinale a alternativa que apresenta, 
respectivamente, a hipótese diagnóstica e a conduta apropriada.

(A)	 Sangramento	aumentado;	transfusão	sanguínea.
(B)	 Tamponamento	cardíaco;	solicitar	ecocardiograma	de	emergência	e	avaliação	da	cirurgia	cardíaca.	
(C)	 Infarto	Agudo;	solicitar	angiotomografia	de	coronária.
(D)	 Infarto	agudo;	prescrever	aspirina,	ticagrelor	e	enoxaparina.
(E)	 Sangramento	aumentado;	protamina,	inibidores	da	fibrinólise	e	volume.	
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