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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira atentamente se o tipo de caderno — Caderno N — coincide com o
que esta registrado em sua folha de respostas. Em seguida, verifique se ele contém CINQUENTA
questdes, correspondentes as provas objetivas, corretamente ordenadas de 1 a 50.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome
as providéncias cabiveis.

Nao utilize lapis, lapiseira, borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo
CESPE/UnB.

Nao se comunigue com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

A duracédo das provas é de quatro horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no
decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apoés o inicio das provas e
podera levar o seu caderno de provas somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario
determinado para o término das provas.

Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de provas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagéo das suas provas.

AGENDA (Datas Provaveis)

20/3/2007, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/pmvsaude2007.

Il 21e22/3/2007 —Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigdo de Recurso, Internet (vejaitem|),

mediante instrugcdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

111 18/4/2007 — Resultado final das provas objetivas e convocagéo para avaliagéo de titulos: Imprensa Oficial do Municipio (IOM) e

Internet (vejaiteml).

IV 19 e 20/4/2007 — Entrega da documentagéo para a avaliagao de titulos: em locais e horarios que serédo informados no edital de convocagéo

paraa avaliagao de titulos.

OBSERVACOES

N3o serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 1/2007 — PMV/SAUDE, DE 2/2/2007.
Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br/concursos/pmvsaude2007. C =SPE
E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. UNIVERSIDADE D€ BRASILIA




Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, a unica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢éo das suas provas.

LINGUA PORTUGUESA

Texto para as questéesde 1 a 3
Dar palavra aos sentimentos

1 Os sentimentos de dor ou prazer sdo os alicerces da
mente. E facil ndo dar conta dessa simples realidade porque
as imagens dos objetos e dos acontecimentos que nos

+ rodeiam, bem como as imagens das palavras e frases que os
descrevem ocupam toda a nossa modesta aten¢do, ou quase
toda. Mas € assim. Os sentimentos de prazer ou de dor ou de

7 toda e qualquer qualidade entre dor e prazer, os sentimentos
de toda e qualquer emogdo, ou dos diversos estados que se
relacionam com uma emoc¢éo qualquer, sdo a mais universal

10 das melodias, uma canggo que s6 descansa quando chega o
sono, e que se torna um verdadeiro hino quando a alegria nos
ocupa, ou se desfaz em lugubre réquiem quando a tristeza nos

13 invade.

Dada a ubiqiiidade dos sentimentos, seria facil pensar
que sua ciéncia estaria ja ha muito elucidada. Mas néo esta.

16 Dentre todos os fendmenos mentais que podemos descrever,
os sentimentos e os seus ingredientes essenciais — a dor € 0
prazer — sdo de longe os menos compreendidos no que diz

19 respeito a sua biologia e em particular a sua neurobiologia.
Isso ¢ especialmente surpreendente quando pensamos que as
sociedades avangadas cultivam os sentimentos da forma mais

22 despudorada e os manipulam com praticas cuja Unica
finalidade ¢ o bem-estar.

Antonio Damasio. Em busca de Espinosa: prazer e dor na ciéncia dos
sentimentos. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2004, p. 11-2 (com adaptagdes)

QUESTAO 1 1

Quanto as idéias do texto, assinale a op¢ao correta.

O Como os sentimentos de dor e prazer sdo os alicerces da
mente, as pesquisas em neurociéncia devem concentrar-se
nesses dois sentimentos.

® A pesquisa cientifica concentra-se apenas na linguagem e nos
fendmenos naturais.

A ciéncia tenta, atualmente, compreender as relagdes entre a
composicdo musical e os sentimentos de alegria e tristeza dos
compositores.

® A biologia e a neurobiologia de alguns fendmenos mentais
tém sido compreendidas pela ciéncia.

@ O objetivo de se estudarem os sentimentos ¢ proporcionar
bem-estar ao ser humano.

QUESTAO 2 |

Considerando as idéias do texto e a sua organizagao, assinale a
opgao correta.

O Na linha 2, “dessa” é utilizado para se referir a “mente”.

® O trecho “porque as imagens (...) ou quase toda” (0.2-6)
contém a explicagdo para a afirmativa de ser facil ndo dar
conta de que a dor e o prazer sdo os alicerces da mente.

® A ubiqiiidade dos sentimentos € a causa de a ciéncia que
estuda os sentimentos ndo estar elucidada.

® O segmento “quando a alegria nos ocupa” ({.11-12) expressa
uma condigdo para que a cangdo se torne um verdadeiro hino.

@ O sentido original do texto seria alterado se o trecho “Isso é
especialmente surpreendente” ((.20) fosse reescrito da
seguinte forma: E essencialmente surpreendente isso.

QUESTAO 3 |

Julgue os itens a seguir, referentes as estruturas lingiiisticas do
texto.

II

Sem se alterar o sentido do texto, seria gramaticalmente
correto reescrever o trecho “E facil ndo dar conta dessa
simples realidade” (0.2) da seguinte forma: N&o ¢ facil dar
conta dessa simples realidade.

A palavra “uma”, em “com uma emocdo qualquer” (0.9),
confere sentido indefinido ao substantivo “emog¢o”.

III A particula “que”, tanto na linha 10 quanto na 15, pertence a

uma mesma classe de palavras.

IV O emprego do sinal indicativo de crase, em “no que diz

A

(A

respeito a sua biologia” (0.18-19) é facultativo.
quantidade de itens certos ¢ igual a

0. (ERN ® 2. o 3. e 4.

QUESTAO 4 1

Assinale a opgdo correta de acordo com as regras de
concordancia verbal e nominal.

(A

Foi necessario, para entender como os neurdnios interagem,
varios experimentos cientificos.

O estudo das relagdes entre o corpo e a mente comegam a se
tornar conhecidos do publico leigo.

Equipes do Brasil e do resto do mundo, responsavel pela
investigacdo da mente, encontraram-se no més passado.

e cientistas ha séculos.

(E)
®
® Os sentimentos e a mente humanos vém intrigando fildsofos
(E)

Na década de 90 do século passado, houveram avangos
significativos no estudo da mente humana.

QUESTAO 5 1

1 A ciéncia ja identificou um gene da espiritualidade e
conseguiu mapear 0s circuitos neurais responsaveis pelas
emogdes ligadas a fé. A evolugdo gravou em nosso genoma a

+ necessidade da devogdo e isso ajudou a espécie a sobreviver

a Idade do Gelo. A descoberta desse gene ou os exames de
imagem capazes de mostrarem os circuitos neurais envolvidos

7 nas emog¢des suscitadas pelas oragdes ndo encerram a busca
pelas raizes da fé, uma saga que mobiliza tedlogos desde o
inicio da civilizacdo.

Veja, 7/2/2007 (com adaptagdes)

Haveria erro gramatical no texto caso

(A

(B]

®
(D)
(E]

apalavra “circuitos” (0.2) estivesse grafada com acento agudo
no segundo i.

fossem colocadas, na linha 3, uma virgula apos a forma verbal
“gravou” e outra apds “genoma”.

a forma verbal “mostrarem” (0.6) fosse empregada sem a
flexdo de numero.

“pelas” ((.8) fosse substituido por das.

um travessdo substituisse a virgula apds “f¢” (0.8).
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Texto para as questdes de 6 a 8

As duas questdes mais profundas sobre a mente sdo:
“O que possibilita a inteligéncia?” e “O que possibilita a
consciéncia?”. Com o advento da ciéncia cognitiva, a inteligéncia
tornou-se inteligivel. Talvez nfo seja tdo chocante afirmar que,
em um nivel de analise muito abstrato, o problema foi resolvido.
Mas a consciéncia ou a sensibilidade, a sensagfo nua e crua da
dor de dente, do rubor, do salgado e do dé central, continua sendo
um enigma embrulhado em um mistério magico dentro do
impenetravel. Quando nos perguntam o que é a consciéncia, ndo
temos melhor resposta que a de Louis Armstrong quando uma
reporter perguntou-lhe o que era jazz: “Moga, se vocé precisa
perguntar, nunca sabera”. Mas até mesmo a consciéncia ndo ¢ um
mistério tdo consumado quanto costumava ser. Partes do mistério
foram sondadas e transformadas em problemas cientificos
ordinarios.

Steven Pinker. Como a mente funciona. Sio Paulo
Companhia das Letras, 1998, p. 71 (com adaptagdes).

QUESTAO 6 1

Com base no texto e nas regras de pontuacdo prescritas pela
gramatica, assinale a op¢@o incorreta.

(A]

(D]
(E]

No segmento “a sensac¢éo nua e crua da dor de dente, do rubor, do
salgado e do do central” (0.6-7), as virgulas sdo utilizadas para
separar elementos de uma enumeragao.

A insercdo de virgula logo apds “embrulhado” (0.8) estaria
gramaticalmente correta, pois isolaria expressao que denota lugar.
Nas linhas 11 e 12, as aspas que marcam a reprodugdo da fala de
Louis Armstrong poderiam ser retiradas, desde que um travessdo
fosse colocado antes da palavra “Moga”.

O emprego da virgula logo apds ‘Moca’ ({.11) é justificado por
isolar um chamamento.

A forma verbal ‘sabera’ ((.12) pode ser substituida pela locugdo
vai saber.

QUESTAO 7 1

Assinale a opgéo correta de acordo com as idéias do texto.

(A]

(E]
(C)
(D)
(E]

QUESTAO 8

A inteligéncia ndo é mais objeto de estudo da ciéncia cognitiva.
A ciéncia ainda ndo sabe se a dor e o paladar sdo processados no
cérebro.

Depois que a consciéncia foi dividida em partes, ela deixou de ter
importéncia cientifica.

A consciéncia ainda nfo foi completamente compreendida pela
ciéncia.

Louis Armstrong comparou, em entrevista, a consciéncia ao jazz.

Considerando aspectos semanticos e gramaticais do texto, assinale a
op¢ao correta.

(A]
(E]

No texto, a palavra “inteligivel” (0.4) esta sendo empregada no
sentido de incompreensivel.

As palavras ‘consciéncia’ ({.3) e “mistério” ({.8) s@o acentuadas
de acordo com a mesma regra de acentuagéo grafica.

As particulas in- e im- que integram as palavras “inteligivel” e
“impenetravel” tém sentido negativo e sdo grafadas de forma
diferente em razio das consoantes que as seguem, t e p,
respectivamente.

® A palavra “ordinarios” ({.15) estd empregada no texto com o

sentido de freqiientes.

O ultimo periodo do texto poderia ser reescrito, sem prejuizo de
sentido, da seguinte forma: Problemas cientificos ordindrios
sondaram e transformaram partes do mistério.

Texto para as questdes 9 e 10
Toda a sua vida passou diante dos olhos

1 Muita gente acredita que, no momento da morte,
se v€ uma espécie de retrospectiva da propria vida. Para
os cientistas, essa retrospectiva ¢ uma alucinagfo causada

4+ pelo cérebro, assim como o encontro com entes queridos
ja falecidos ou figuras religiosas. Ocorre que, nos
momentos finais, regides do cérebro se tornam hiperativas

7 emuma Ultima tentativa de compensar a falta de oxigénio,
cujo abastecimento diminui a medida que as batidas do
coragdo se tornam irregulares. O cérebro entdo libera

10 substancias para proteger os neurdnios, desligando-os.
Algumas dessas substincias agem diretamente nos
receptores dos neurdnios, causando o que os médicos

13 chamam de dissociag@o neural.

Veja, 7/2/2007 (com adaptagdes).

QUESTAO 9 |

Julgue os itens a seguir, de acordo com as idéias do texto.

I Existe a crenga de que os mortos, em uma espécie de
acerto de contas, véem sua vida passar diante dos seus
olhos.

I No momento em que os neurdnios se desligam, acontece
a morte.

I Nos momentos finais de vida, hd dois importantes
movimentos no corpo humano: a diminui¢do da atividade
cardiaca e o aumento de atividade cerebral.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item I esta certo.
® Apenas o item II esta certo.
® Apenas o item III esta certo.
® Nenhum item esta certo.

@ Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 10 |

Acerca das idéias e estruturas lingiiisticas do texto, assinale

a opgdo correta.

O Todas as substéncias liberadas pelo cérebro, no momento
damorte, agem diretamente nos receptores dos neuronios.

@ A particula “se”, na linha 2, tem valor reflexivo.

® A preposi¢do para introduz, tanto na linha 2 quanto na
linha 10, expressdes de mesmo sentido.

® O pronome “cujo” (0.8) refere-se a “falta de oxigénio”
.7).

@ A denominada “dissocia¢do neural” (0.13) é a causa das
alucinagdes que ddo & pessoa a sensacéo de que toda a sua
vida passou diante dos olhos.
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POLITICAS DE SAUDE

Texto para as questdes de 11 a 13

Ao se tratar a historia natural de uma doenga (HND) em particular
como sendo uma descri¢do de sua evolucdo, desde seus primordios no
ambiente biopsicossocial até seu surgimento no suscetivel e conseqtiente
desenvolvimento no doente, deve-se ter um esquema basico, de carater
geral, em que ancorar as descri¢des especificas. Esse esquema geral,
arbitrario, ¢ apenas uma aproximacdo da realidade, sem pretensdo de
funcionar como uma descri¢do da mesma.

M. Z. Rouquayrol e M. Goldbaum. Epidemiologia, histéria natural
e prevencio das doencas. /n: Rouquayrol e Almeida Filho. Epidemiologia
e saiude. Rio de Janeiro: Medsi, 2001, p. 18 (com adaptagdes).

QUESTAO 11 1

Tendo o texto como referéncia inicial, assinale a op¢éo correta acerca de
conceitos relativos a HND.

O O ambiente biopsicossocial afeta principalmente as doengas mentais
e as sociopatias.

® No texto, o termo “suscetivel” significa vetor que transmite uma
doenga.

® Os termos patologia e suscetivel sdo arbitrarios e dependem do
ambiente.

® O periodo patogénico pode, em alguns casos, ser dividido em duas
etapas, uma primeira, anterior ao horizonte clinico, e outra em que se
manifestam os sintomas da doenga.

@ Os epidemiologistas consideram a HND arbitraria e incapaz de
descrever a realidade das doengas.

QUESTAO 12 1

Tendo ainda o texto como referéncia inicial, julgue os itens a seguir,
relativos &8 HND.

I A HND pode ser divida em dois periodos: o epidemiolégico e o
patologico.

I A HND pode ser dividida em dois periodos: o pré-patogénico e o da
patologia explicita.

II A HND abrange dois dominios interagentes, consecutivos e
mutuamente exclusivos que se completam: o0 meio ambiente e o meio
interno.

IV O homem participa de todas as etapas da HND, favorecendo a
proliferacdo de condi¢des, agentes e vetores e sendo, a0 mesmo
tempo, a vitima das doencas.

V As classes mais favorecidas estdo menos sujeitas aos fatores
ambientais que causam uma doenga.

A quantidade de itens certos € igual a

(AJN 0 2. ® 3. o 4. e 5.

QUESTAO 13 1

Considerando o texto, julgue os itens seguintes, acerca da HND.

I  Uma das implicagdes praticas da HND é que a prevengdo de uma
doenga s6 ¢ possivel quando se tem a compreensfo acerca da
patogénese dessa doenca, que € possivel gracas 8 HND.

I Promogdo da saude, protegdo, diagnostico precoce, limitacdo do
dano e reabilitagdio sdo as cinco formas possiveis de intervencdo
nas diferentes etapas da HND.

IIT A prevengdo primaria de uma doenga depende do diagnostico
precoce para impedir que essa doenga se agrave.

IV A vacinagdo é uma forma de promocdo da satde.

V A promogdo da saude baseia-se principalmente na educacdo em
saude.

Estdo certos apenas os itens

Texto para as questdes 14 e 15

Em novembro de 2006, o Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Vigildncia em Saude, recebeu a
notificacdo da ocorréncia de um surto de sarampo na
Bahia. Os primeiros dois casos confirmados foram
notificados no municipio de Jodo Dourado e, apos a
investigacdo epidemiologica realizada conjuntamente
pelo Ministério da Satde e pelas secretarias, estadual e
municipal da saude, foram confirmados mais 14 casos de
sarampo nesse municipio, totalizando 16 notificagdes. Os
ultimos casos confirmados nesses municipios ja ocorreram
ha mais de 56 dias, fato que indica que provavelmente
nessas localidades o surto ja foi contido, dado que os
periodos de incubagdo e de transmissibilidade maximos ja
foram ultrapassados. Desde o ano 2000, o Brasil esta livre
da transmissdo autoctone do sarampo. Como a doenga
ainda é endémica em todos os outros continentes, a
excegdo das Américas, a ocorréncia de casos importados
e surtos deles decorrentes vém sendo observados com
certa regularidade em varios paises do continente,
inclusive no Brasil.

Internet: <www.bvsdip.cict.fiocruz.br> (com adaptagdes).

QUESTAO 14 1

Tendo o texto como referéncia inicial, assinale a opg¢éo
correta.

O Surtos ou agravos inusitados s6 devem ser
comunicados ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN) se fizerem parte do elenco de
doengas de notificacdo compulsoria.

® Um surto epidémico consiste em uma epidemia de
grandes proporgdes.

® O inquérito epidemiologico deve ser realizado por
representantes do Ministério da Saude.

® O sistema de informagio de mortalidade constitui a
principal fonte de informag@o do sistema de vigilancia
epidemioldgica.

@ O sarampo ¢é considerado uma virose reemergente,
apos ser considerado sob controle no pais no final do
século passado.

QUESTAO 15 1

Ainda tendo o texto como referéncia inicial, assinale a
opgéo correta.

O Os gestores estaduais e municipais do SUS n#o
poderdo incluir doengas e agravos no elenco de
doencas de notificagdo compulsoria.

® O sistema de informagéo sobre nascidos vivos nio
inclui partos domiciliares.

O sistema de informagdes hospitalares inclui hospitais
conveniados estaduais e municipais.

® O sistema de informagdes ambulatoriais (SAI), apesar
de ter sido implantado visando a apuracdo de custos e
pagamentos a prestadores de servico, registra todos
os dados relativos ao motivo de atendimento ao
diagndstico.

O Compete ao Ministério da Saude a alimentagdo dos

0 lell © IlleV. @ IVeV. dados nos sistemas de informagdo em saude de
® lelll ® IlllelV. abrangéncia nacional.
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QUESTAO 16 |

Julgue os itens subseqiientes, acerca de doengas infecciosas e
parasitarias.

I

II

Doengas endémicas sdo doengas em que os portadores ndo
apresentam sintomatologia clinica.

De maneira geral, infeccdo e infestacdo
respectivamente, a micro e a macrorganismos.

referem-se,

IIT Doengas emergentes sdo as que surgiram recentemente ou as

que ameagam expandir-se.

IV Infeccdo oportunista ¢ a que enfraquece as defesas organicas,

\Y%

dando oportunidade a que surjam infecgdes secundarias.
No Brasil, a maioria das doengas infecciosas ndo ¢ de
notificagdo compulsoria.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

()

1. 0 2. ® 3. O 4.

Texto para as questdes 17 e 18

O Brasil, como outros paises em desenvolvimento, vive a

transicdo epidemioldgica que marca a diminuig¢do da mortalidade
por doengas infecciosas e o aumento da mortalidade proporcional
por doengas cronicas ndo-transmissiveis. Morrem cerca de 255 mil
brasileiros, anualmente, de doengas cardiovasculares, e os agravos
relacionados as causas externas produzem cerca de 120 mil dbitos
ao ano e invalidam outros tantos milhares. Convive-se, hoje, com
arecrudescéncia de endemias como a dengue, nos centros urbanos,
com as dificuldades para controlar outras, como a tuberculose e a
maldria, e para erradicar a hanseniase.

In: Politica nacional de promocio da saide (Documento
para discussdo), Ministério da Saude, Brasilia, 2002, p. 7.

QUESTAO 17 |

Tendo o texto como referéncia inicial, assinale a opgéo correta.

(A)
(E]

(D)
(E]

As doengas cardiovasculares tém incidéncia maior que as
cardiocirculatdrias.

Apesar de terem sua incidéncia diminuida, as infecgdes e
infesta¢des continuam causando mais mortes que o cancer, no
Brasil.

No Brasil, coexistem morbimortalidade por infec¢des ao
lado de envelhecimento populacional e doengas cronico-
degenerativas.

A mortalidade por causas externas s tem incidéncia menor que
0s carcinomas.

O aumento da incidéncia das doengas ndo-transmissiveis deve-
se ao aumento da violéncia cronica.

QUESTAO 18 1

Ainda tendo o texto como referéncia inicial, assinale a opgéo
correta.

(A)
(E]

A tuberculose reemergiu no Brasil gragas, principalmente, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

A malaria ressurge no Brasil com as imigra¢des de populagdes
estrangeiras, mas, por estar sob controle na maior parte do pais,
ndo pode ser considerada reemergente.

A hanseniase ¢ uma doenga tropical causada pelo mesmo
mycobacterium que causa a tuberculose ao se alojar nos
pulmdes.

Doengas negligenciadas sdo doengas cujo tratamento ndo é
coberto pelo SUS.

A malaria é de notificagdo compulsoria mesmo em areas

QUESTAO 19 :

Assinale a op¢do correta.

O A violéncia tornou-se a principal causa de mortalidade
jovem no Brasil.

® Nas grandes capitais, os acidentes de transito e os

atropelamentos constituem fator de pouca relevancia na

mortalidade entre os escolares.

A intoxicagdo por animais peconhentos no é considerada

causa externa, pois o veneno atinge os Orgdos vitais por

meio do sangue.

Os acidentes de trabalho referem-se exclusivamente aos

ocorridos no local de trabalho.

@ A violéncia contra a mulher é cometida, na maioria das
vezes, por seus proprios companheiros de trabalho.

QUESTAO 20 1

A prefeitura de Nova York proibiu o uso de gordura

trans nos 20 mil restaurantes e lanchonetes da cidade.
Foi uma medida de impacto em satde publica que
transforma Nova York na primeira metropole norte-americana
a cortar esse malsinado ingrediente da dieta. Por outro lado,
analise quimica das dguas do rio Hudson, que corta a cidade,
indicou, pela concentragdo da substidncia benzoilecgonina,
que a populagdo nova-iorquina é a maior consumidora de
cocaina do mundo. A benzoilecgonina estd na urina dos
consumidores da droga e ¢ levada aos rios pelo esgoto.

Internet: <www.ensp.fiocruz.br> (com adaptagdes).

Considerando o tema do texto acima, julgue os itens seguintes.

I Ousodagordura trans, mencionada no texto, esta associado
a doengas cardiovasculares.

IT A indicagfo do valor caldrico e nutritivo dos alimentos no
cardapio de restaurantes pode auxiliar no controle da
obesidade.

111 E correto inferir do texto que a proibigdo da gordura trans
foium ato de vigilancia sanitaria enquanto a analise quimica
das aguas do rio Hudson foi um ato de promogdo da saude.

IV A gordura trans tem papel relevante no conjunto de fatores
de risco ndo sé para as doengas coronarianas, mas também
para o cancer.

V Apesar de estar associada as causas da hipertensdo, a

obesidade ndo constitui fator de risco cardiocirculatorio.

A quantidade de itens certos € igual a

endémicas. Q1. 0 2 o 3. o 4 @ 5.
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QUESTAO 21 |

Acerca da relagdo satide versus consumo de drogas no Brasil,

assinale a opg¢@o incorreta.

O A violéncia derivada do trafico de drogas é um problema de
satide maior que o proprio uso das drogas.

® A morbimortalidade é mais diretamente causada pelo fumo que
pelas drogas ilegais.

® A associagdo do alcool e do fumo com desempenho e sucesso
esportivo, em propagandas e campanhas publicitarias, &
proibida porque o vicio prejudica o desempenho esportivo.

® Além das drogas ilegais, constituem também preocupagao para
a saude as drogas legais, vendidas nas farmécias e receitadas
pelos médicos.

® O consumo moderado de algumas bebidas alcodlicas,

principalmente do vinho, pode ser benéfico a satde.

QUESTAO 22 1

Com relagdo a saude no Brasil, assinale a opgéo correta.

O No Brasil, coexistem fome e obesidade, pois existem problemas
nutricionais graves em algumas regides e classes sociais,
enquanto a obesidade surge associada aos maus habitos
alimentares.

® A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nio
obriga a industria a informar o teor de gordura frans nas
embalagens dos seus produtos, apenas o teor de nutrientes.

® No Brasil, a obesidade e as doengas relacionadas atingem uma
minoria populacional mais rica, ndo constituindo preocupagio
para a saude.

® A principal causa de mortalidade nas grandes cidades sdo as

doengas respiratorias agravadas pela poluicéo.

Texto para as questdes 23 e 24

A Lei n.° 8.080/1990 (Lei Organica da Satde) e a Lei
n.° 8.142/1990 regulamentam determinagdes da Constituigdo
Federal e consagram os principios de descentralizag@o das agdes
e dos servicos de satde e de municipalizacdo da gestdo,
definindo papéis e atribui¢cdes dos gestores nos trés niveis de
atuac@o. A Lei n.° 8.080 estabelece a organizagdo basica das
acdes e dos servicos de saude quanto a direcdo e gestdo,
competéncia e atribuicdes de cada esfera de governo no SUS.
A Lei n.° 8.142 estabelece as disposi¢des legais para a
participagdo da sociedade na gestdo do sistema e as formas e
condi¢gdes das transferéncias intragovernamentais no SUS.
O art. 6.° da Lei n.° 8.080 assegura o provimento da assisténcia
terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica.

In: Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. OPAS,
2003. Internet: <www.opas.org.br/medicamentos™> (com adaptagdes).

QUESTAO 23 1

Considerando o texto como referéncia inicial, julgue os itens a

seguir, relativos aos principios e as diretrizes do SUS.

I Um dos conceitos defendidos pelo SUS ¢ a universalidade,
que corresponde a garantia de atengfo a satude, por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo, desde que este ndo tenha
plano de saude.

II Pelo principio da eqiiidade, o SUS deve tratar de forma
diferenciada os desiguais, oferecendo mais a quem precisa
mais, procurando reduzir a desigualdade.

IIT No SUS, devido ao principio da integralidade, as pessoas
tém o direito de ser atendidas no conjunto de suas
necessidades, e os servicos de saude devem estar
organizados de modo a oferecer todas as a¢des requeridas
por essa atengdo integral.

IV A descentralizagdo preconizada no ambito do SUS ¢ o
processo que implica a redistribuicdo de poder, com total
independéncia entre as trés esferas de governo, para garantir
uma dirego Uinica, porém convergente, em cada esfera.

V Por regionalizagdo e hierarquizagdo deve-se entender, no
contexto do SUS, que os servigos tém como obrigacdo o
atendimento apenas da populac@o de determinada regido a
que estdo associados, obedecendo, no entanto, as hierarquias
estadual e federal.

Estdo certos apenas os itens

® No Brasil, a gordura trans ndo faz parte dos principais | @ 1ell.
. - . . ® lelV.
alimentos, que fazem uso do feijdo e do arroz, pois esse tipo de
© Ilelll

gordura s6 ¢ encontrada em alimentos de origem animaleem | @ (e Vv

massas. @ [VeV.
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QUESTAO 24 |

Considerando ainda o texto como referéncia inicial, assinale a

opcdo correta relativamente a legislagdo em saude e a organizagéo
do SUS.

O No ambito do SUS, a expressdo controle social significa
controle dos cidaddos pelo Estado.

® A Lein.® 8.080/1990, referida no texto, retoma o disposto na
Constituicdo Federal acerca de um conceito mais amplo de
satde que compreende moradia, trabalho, educacdo, transporte,
entre outros, como seus fatores determinantes.

®© As comissdes intergestores tripartite (CIT) tém representantes
das esferas municipal, estadual e regional do poder.

® No ambito dos estados, as secretarias estaduais de saide (SES),
os conselhos estaduais de satide (CES) e as CIT devem ser as
instancias gestoras do SUS.

® No ambito dos municipios, as secretarias municipais de satde

devem ser as Unicas instincias gestoras do SUS.

QUESTAO 25 1

Tanto o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) quanto o

Cddigo de Defesa do Consumidor e o Estatuto do Idoso tém uma
secdo dirigida aos direitos & saide. Com relagdo a esse assunto,

julgue os itens subseqiientes.

I O fornecedor que, posteriormente a introdugo de determinado

produto ou servico no mercado de consumo, tiver
conhecimento da periculosidade desse produto ou servigo,
devera comunicar o fato as autoridades competentes e aos
consumidores, mediante anuncios publicitarios.

IT O Estatuto do Idoso garante atendimento domiciliar para todos
os idosos, até mesmo para os que podem se locomover até as
unidades de atendimento.

IIT O Estatuto do Idoso prevé o cadastramento dos idosos em base
territorial.

IV O ECA garante assisténcia pré-natal para gestantes.

V O ECA néo prevé o direito a permanéncia de acompanhante
(pai, mée ou responsavel) em caso de internagéo hospitalar de

crianga ou adolescente.

Estdo certos apenas os itens

O I, lelll
O LIleV.
© I IIelV.
® I,IVeV.
O ILIVeV.

QUESTAO 26 :

Como parte dos eventos pelo Dia Mundial de Luta contra

a AIDS, o Ministério da Saude divulgou o Boletim
Epidemiolégico AIDS/DST 2005. De acordo com esse
documento, elaborado pelo Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS (PNDST/AIDS), foram
notificados 371.827 casos de HIV/AIDS no Brasil entre 1980
e junho de 2005.

Internet: <www.ensp.fiocruz.br>.

Considerando o tema do texto acima, assinale a opg&o correta
acerca de AIDS e DST.

® De acordo com os novos numeros divulgados pelo
Ministério da Saude, a AIDS se tornou a segunda maior
causa de mortalidade no pais.

® Deve-se entender doengas sexualmente transmissiveis como
doengas venéreas.

® A AIDS, nos ultimos anos, vem atingindo, cada vez mais, a
populagdo jovem e homossexual, apesar da diminuig&o entre
os usuarios de drogas.

® No Brasil, a transmissdo vertical da AIDS/DST tem
diminuido na ultima década.

® No Brasil, enquanto o indice de mortalidade por AIDS
decresce entre os homens negros, vem aumentando entre os

homens brancos.

QUESTAO 27 1

Acerca de educagdo permanente e educacdo em saude, assinale

a op¢do incorreta.

O A responsabilidade do SUS pela educagdo em saude e pela
formagdo de recursos humanos € prevista na Constituicdo
Federal e reforgada expressamente na Lei n.° 8.080/1990.

® Alegislagfio prevé a criagdo de comissdes permanentes para
tratar da integracdo entre servigos de saude e institui¢des de
ensino profissional e superior.

® Para o Ministério da Saude, a educagéo a distancia constitui
ferramenta importante para a municipalizagdo do SUS.

® Por educagdo em saude compreende-se a formagdo de
recursos humanos para o SUS.

@ A educagio permanente deve ter como meta principal a
mudanc¢a do paradigma vigente, anterior ao SUS, e a
transformagdo do modelo biomédico em um modelo

biopsicossocial.
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Texto para as questdes 28 e 29

O actimulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo do
SUS, na implantagdo do Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS) e da estratégia de Saude da Familia, elementos
essenciais para a reorientacdo do modelo de atengdo, tem
possibilitado a identificacdo de um conjunto de questdes relativas
as bases conceituais e operacionais do que se tem denominado
atenc¢fio basica a saude no Brasil, e de suas relagdes com os
demais niveis do sistema. Essa discussdo fundamenta-se nos
eixos transversais da universalidade, da integralidade e da
eqiiidade, em um contexto de descentralizagdo e controle social
da gestdo, principios assistenciais e organizativos do SUS,

consignados na legislagdo constitucional e infraconstitucional.

Atengiio basica e satide da familia. Brasil: Ministério da Saude.
Internet: <www.dtr2004.saude.gov.br> (com adaptagdes)

QUESTAO 28 1

Considerando o texto como referéncia inicial, assinale a opg&o

correta acerca da atencdo basica em saude.

O A atengfo basica em saude € considerada a porta de entrada
para o SUS por cuidar apenas de promogdo da saude e da
prevengdo primaria.

® O Programa Satide da Familia (PSF) ¢ a estratégia prioritaria
para a reorganizagdo da atencdo bdsica, por ser um
atendimento territorializado prestado por equipes que se
responsabilizam pelas familias cadastradas em sua area.

® A equipe minima para o PSF ¢ composta por um médico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um
dentista, um auxiliar e um técnico em higiene dental, e
agentes comunitarios de saude.

® Cada equipe do PSF é responsavel pelo acompanhamento de
3 mil pessoas ou 500 familias de determinada area.

® O PACS substitui o PSF em municipios com menos de 50 mil

QUESTAO 29 :

Ainda considerando o texto como referéncia inicial, assinale a

opgdo correta acerca da atengo basica em saude.

O Asequipes do PSF exercem o controle social sobre as familias
sob seus cuidados.

® Cada agente comunitario de saude cuida de mil pessoas,
aproximadamente, em sua microdarea.

® O acompanhamento de grupos de risco e de problemas de
saude prioritarios e o registro de atividades, procedimentos e
notificagdes das equipes devem ser realizados semestralmente.

® Um sistema de informagdes da atengdo basica esta sendo
organizado com as informagdes obtidas pelas equipes do PSF
no cadastramento das familias e no registro do
acompanhamento de suas condi¢des de satde.

@ As equipes do PSF sdo interdisciplinares e agem sempre sob
o comando do médico de familia, que é seu chefe e
responsavel, e decide quais familias devem ser atendidas

prioritariamente e que agdes devem ser tomadas.

QUESTAO 30 1

A reforma sanitéria brasileira constitui uma proposta abrangente

de mudanga social e, ao mesmo tempo, um processo de
transformagdo da situa¢do sanitaria. Seus principios e diretrizes
foram sistematizados na 8.* Conferéncia Nacional de Saude e
consolidaram-se por meio do SUS. Com relagfio a essa reforma

sanitaria, julgue os itens seguintes.

I O modelo ampliado de satide proposto pela reforma vem
sendo rapidamente assimilado, por corresponder ao modelo
tradicionalmente usado nas escolas médicas.

IT O reconhecimento da saude como direito de todos e dever do
Estado configurou o principio da eqiiidade do SUS.

IIT As conferéncias e os conselhos de satide visam ampliar a
participac@o popular e o controle social.

IV A Constitui¢do Federal prevé recursos financeiros minimos a
serem aplicados pela Federacdo, pelos estados e pelos
municipios conforme percentuais estabelecidos por lei
complementar.

V A organizagdo do SUS implicou a mudanga do modelo

assistencial vigente.

A quantidade de itens certos € igual a
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 |

Pedro, de 38 anos de idade, procurou atendimento médico

apresentando queixas de dispnéia aos esforcos, fadiga, aumento
do volume abdominal e inchago nas pernas, que vem ocorrendo
ha cerca de 6 meses. A avaliag@o clinica criteriosa do paciente,
complementada por exames laboratoriais e de imagem, indicou o
diagnostico de pericardite constritiva.

Considerando que seja realizado um cateterismo cardiaco nesse
paciente, assinale a op¢do que indica o achado que pode ocorrer
durante arealiza¢do da oximetria e(ou) da manometria cardiacas.

O pressdes sistolicas intracardiacas praticamente similares em
todas as camaras cardiacas

® pressio sistolica do ventriculo direito com valor de cerca de
50% (ou menos) em relagdio a pressdo sistdlica sistémica

® morfologia em raiz quadrada da presséo diastdlica de ambos
os ventriculos

® auséncia de descensos X e Y nos tragados da pressdo do atrio
direito

@ saturagfo de oxigénio elevada em sangue colhido no nivel da
veia cava superior

QUESTAO 32 |

As causas de pericardite constritiva incluem

I tuberculose pericardica.

I pericardite viral.

11 pds-radioterapia toracica.

IV trauma torécico (com hemopericéardio).
V cirurgia cardiaca.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

(AJN
0 2.
® 3.
o 4.
0 5.

QUESTAO 33 1

Os achados semioldgicos que costumam decorrer de pericardite

constritiva néo incluem o

O sinal de Kussmaul.

® pulso paradoxal.

® knock pericardico.

® pulso alternante.

@ hepatomegalia pulsatil.

Texto para as questdes 34 e 35

Um paciente de 45 anos de idade, portador de
hipertens@o arterial sistémica essencial, foi submetido durante a
avaliagdo ambulatorial, a um ecodopplercardiograma que, em
resumo, mostrou cdmaras cardiacas com dimensdes normais,
hipertrofia moderada do ventriculo esquerdo, fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo igual a 60%. No Doppler, verificou-se um
fluxo diastélico transmitral com velocidade de pico da onda A
maior do que da onda E (com uma relagdo onda E/onda A menor

do que 1,0).

QUESTAO 34 1

Do ponto de vista ecodopplercardiografico, a onda A do fluxo

diastolico transmitral observada no exame do paciente descrito na
situacdo hipotética ocorre no mesmo momento do ciclo cardiaco

que o achado semiologico do(a)

quarta bulha cardiaca.

ruflar diastolico da valva mitral.

(A)
(E)
® segunda bulha cardiaca.
® terceira bulha cardiaca.
(E)

estalido de abertura da valva mitral.

QUESTAO 35 |

O achado de fluxo diastdlico transmitral com velocidade de

pico da onda A maior do que da onda E (com uma
relacdo onda E/onda A menor do que 1,0) observado no
dopplercardiograma do paciente apresentado na situacdo

hipotética indica

O disfungio da valva mitral do tipo insuficiéncia.
@ disfungo diastolica do ventriculo esquerdo.

® disfungio sistolica do ventriculo esquerdo.

® prolapso da valva mitral.

@ aumento da pré-carga de trabalho do ventriculo esquerdo.
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Texto para as questdes 36 e 37

Uma senhora com 32 anos de idade, que estd na 30.°
semana de sua primeira gestag@o, procurou atendimento médico
em decorréncia de estar apresentando, ha uma semana, os
seguintes sintomas: dispnéia progressiva, ortopnéia, episodios de
dispnéia paroxistica noturna, tosse seca (acentuada no periodo
noturno), palpitagdes taquicardicas e desconforto toracico mal
definido. Relata ter comparecido a todas as consultas do pré-
natal, sem intercorréncias e sem doengas cardiovasculares
prévias. Em seu exame fisico, constatou-se paciente dispnéica,
afebril, consciente, com pressdo arterial de 85 mmHg x50 mmHg,
freqiiéncia cardiaca de 120 bpm. Ictus cordis no 7.° espago
intercostal esquerdo, na linha axilar anterior esquerda, ritmo
cardiaco regular taquicardico, com galope de 3.* bulha, sopro
sistolico suave, de grau 2 (de Levine) em dareas mitral e
tricaspide. Turgéncia jugular (com cabeceira do leito a 45°).
Presenca de estertores pulmonares em tergo inferior de ambos
hemitoraces. Hepatomegalia dolorosa. Edema de membros
inferiores (+3/+4). Eletrocardiograma com taquicardia sinusal e
QRS com baixa voltagem. Radiografia de térax (com dupla
prote¢do abdominal) mostra cardiomegalia moderada e sinais de

congestdo pulmonar (hipertensdo venocapilar pulmonar).

QUESTAO 36 1

Com base nas informagdes fornecidas na situag@o hipotética,

pode-se estabelecer que o diagnoéstico cardiologico mais provavel

nesse caso ¢

miocardiopatia periparto.
insuficiéncia mitral isolada — cardiopatia reumatica.

comunicagio interventricular.

® @ © ©

associagdo de insuficiéncias tricuspide e mitral, de etiologia
reumatica.

@ miocardiopatia restritiva.

QUESTAO 37 |

Considerando as atuais diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (do ano de 1999 e revistas em 2002) em relagdo ao
tratamento farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca congestiva, na
condigdo da paciente apresentada na situacdo hipotética, néio se

recomenda o uso de

O digitalicos.

O diuréticos de alga.

® inibidores da enzima conversa de angiotensina.
® hidralazina.

@ nitratos.

Texto para as questdes de 38 a 40

Moacir, com 18 anos de idade, foi encaminhado para
avaliagdo cardiologica em um centro especializado, por estar
apresentando dispnéia, intolerdncia ao esforgo fisico (fadiga) e
dor toracica atipica. No seu exame fisico, verificou-se paciente
aciandtico, apresentando toérax com abaulamento e pulsacdo
sistolica na borda esternal esquerda baixa, presenca de frémito
sistolico (+3/+4) na borda esternal esquerda alta (ao nivel dos 2.°
e 3.° espagos intercostais esquerdos), irradiado para fossa
supraclavicular esquerda, ritmo cardiaco regular, em 2 tempos,
com hipofonese de segunda bulha em foco pulmonar, sem
desdobramentos, clique protossistdlico seguido de sopro sistolico
de grau 5 (de Levine), rude, ejetivo, mais bem audivel no foco
pulmonar, pulsos periféricos palpaveis e simétricos, pressdo
arterial: de 100 mmHg x 70 mmHg e 105 mmHg x 75 mmHg,
medida nos membros superior direito e inferior esquerdo (com
manguitos adequados), respectivamente. Sem outras
anormalidades clinicas. O eletrocardiograma mostra eixo do
QRS a 140° com sinais de sobrecarga de camaras direitas.
A radiografia de toérax mostra tronco da artéria pulmonar
proeminente, sinais de moderada dilatago das cAmaras cardiacas

direitas e fluxo pulmonar com redugéo importante.

QUESTAO 38 |

Com base nos dados apresentados nessa situacdo hipotética, o

diagndstico mais provavel ¢ de

comunicagio interatrial.

estenose pulmonar.

(A)
(E)
® coarctagdo de aorta.
® estenose aortica.

(E)

persisténcia do canal arterial.
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QUESTAO 39 |

Considere que o paciente em questdo tenha sido submetido a um
cateterismo cardiaco que mostrou, entre outros achados, pressdo
sistdlica do ventriculo direito igual a 110 mmHg e gradiente de
pico entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar igual a
65 mmHg. Nessa situacdo, a terapéutica de primeira escolha é

valvoplastia por baldo.

cirurgia cardiaca.

prescrigdo de diuréticos de alga.

uso de bloqueadores dos canais de célcio.

(I C IO o >)

uso de digitalicos.
QUESTAO 40

Na situagdo clinica descrita no texto, de acordo com as
recomendagdes da Associagdo Americana do Coragdo (American
Heart Association) de 1997, a profilaxia para endocardite
infecciosa sera recomendada para o paciente no procedimento de

I extragdo dentaria.

I cateterismo cardiaco.

III cistoscopia.

IV intubag@o orotraqueal.

V  broncoscopia com broncoscopio flexivel.

Estdo certos apenas os itens

0 lell

O Ilelll
© IllelV.
® IlleV.
@ IVeV.

QUESTAO 41 1

A endocardite infecciosa ¢ uma condicdo grave e quase sempre

fatal quando nd3o tratada adequadamente. As possiveis

complicag¢des associadas a essa endocardiopatia incluem

I aneurisma micotico.
11
IIT endocardite de Libman-Sacks.

infarto do miocardio.

IV embolizagdo sistémica.
V pericardite purulenta.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

(AJN
0 2.
® 3.
o 4.
0 5.

Texto para as questdes 42 e 43

Jodo, com 36 anos de idade, foi levado ao pronto-socorro
cardioldgico por apresentar palpitagdes taquicardicas iniciadas
cerca de 3 horas antes do atendimento e que se associaram a
sincope. Esses sintomas surgiram apos longo periodo de grande
ingestdo de bebidas alcodlicas destiladas. Ndo ha relato de
doengas cardiovasculares prévias. O exame fisico, realizado na
sala de emergéncia, mostrou paciente alcoolizado, com halito
etilico, sonolento, com discreta cianose e perfusgo capilar lenta
nas extremidades, pressdo arterial de 70 mmHg x 45 mmHg,
freqiiéncia cardiaca de 150 bpm. A ausculta cardiaca mostrou
ritmo cardiaco taquicardico, regular, em 2 tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopros, pulsos periféricos filiformes.
Ausculta pulmonar e exame abdominal sem anormalidades. Apds
a avaliagdo clinica inicial, foi instalado um monitor cardiaco e
obtida uma tira de ritmo — derivag@o D2, na velocidade do papel

de 25 mm/s e calibrag@o de 1 cm = 1 mV —, mostrada abaixo.

U

British Medical Journal, 2002; 324:596 (com adaptagdes)

QUESTAO 42 1

O diagndstico mais provavel da arritmia cardiaca mostrada no

tracado eletrocardiografico apresentado na situago hipotética ¢

O taquicardia ventricular monomorfica.

@ taquicardia ventricular helicoidal (torsades des pointes).

® flutter atrial.

® taquicardia atrial multifocal.

@ taquicardia supraventricular paroxistica por reentrada nodal.

QUESTAO 43 |

Ainda tendo como referéncia a situacdo clinica hipotética

descrita, o tratamento antiarritmico de primeira escolha para esse

paciente é

lidocaina, por via intravenosa.
adenosina, em bolus intravenoso.
verapamil, por via intravenosa.
fenitoina, por via intravenosa.

(A]
(E)
®
(D)
(E]

cardioversdo elétrica sincronizada.
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QUESTAO 44 1

Nos Estados Unidos da América, cerca de 300.000 pessoas
morrem a cada ano de forma stbita devido a alguma doenca
cardiovascular. O termo morte subita cardiaca, geralmente, ¢
usado para designar os 6bitos que ocorrem em pacientes que tém
doengas cardiacas estaveis até esse evento terminal, com a morte
ocorrendo em curto periodo de tempo (instantdnea ou em menos
de 1 hora). As arritmias cardiacas que representam causas
documentadas de morte subita cardiaca em pacientes

ambulatoriais incluem

I bloqueio atrioventricular total.
I fibrilagdo ventricular.

I assistolia.

IV dissociacdo eletromecanica.
IV taquicardia ventricular rapida.

A quantidade de itens certos € igual a

0 1.
0 2.
® 3.
o 4.
0 s.

QUESTAO 45 1

Com freqiiéncia, o cardiologista é consultado para avaliar

o risco cardiovascular envolvido em diversos procedimentos
cirdrgicos. Nessa avaliacdo, o médico deve considerar, entre
outras varidveis, a presenga de preditores clinicos (fatores de
risco) que podem aumentar o risco de eventos cardiovasculares,
bem como o tipo de procedimento cirtirgico programado.
Considerando o assunto abordado no texto acima, os
procedimentos cirtrgicos considerados de alto risco cirtirgico
(risco de eventos cardiovasculares relatados maior do que 5%),
conforme as diretrizes revistas (2002) do Colégio Americano de
Cardiologia (American College of Cardiology), incluem

I cirurgias de grande porte, em cardter de emergéncia.
II cirurgias com envolvimento da aorta.

IIT cirurgia de catarata.

IV procedimentos endoscépicos.

V cirurgia de mama.

Estao certos apenas os itens

0 lell

O Ilelll
© IlelV.
® IlleV.
@ IVeV.

QUESTAO 46 |

As condig¢des consideradas como fatores de risco (preditores
clinicos) maiores (associados com freqiiéncia a eventos
cardiovasculares perioperatdrios), conforme as diretrizes revistas
(2002) do Colégio Americano de Cardiologia, incluem

I idade avancada.

IT histdria prévia de acidente cerebrovascular.
IIT estenose adrtica grave.

IV fibrilagdo atrial cronica.

V infarto do miocéardio ha mais de 6 meses.

Estdo certos apenas os itens

0 lcll
O lelll
© IleV.
® IllelV.
@ IVeV.

QUESTAO 47 1

Acerca das doengas cardiacas valvares — as valvopatias —,

assinale a opgdo correta.

O Febre reumatica, degeneragdo senil com calcificacdo (de
valva normal tricispide ou bicuspide congénita), sindrome de
Marfan e sifilis tercidria sdo causas freqiientes de estenose
aortica em adultos.

Sincope de esfor¢o, angina e insuficiéncia cardiaca congestiva
sdo manifestagcdes classicas da estenose adrtica e a sua
expressdo associa-se a significativo aumento na taxa de
mortalidade dos pacientes (com alto risco de morte subita)
com esse vicio valvar, se ndo houver corregdo cirurgica da
valvopatia.

Pulso capilar de Quincke, duplo sopro auscultado a
compressdo da artéria femoral, pulsagdo da base da lingua,
pulso arterial parvus et tardus, pulsagdes da cabega para
baixo e para frente s@o reconhecidos sinais periféricos que
podem ser observados em pacientes com insuficiéncia aortica,
independentemente da etiologia.

O estalido de abertura da valva mitral, um ruido de alta
freqiiéncia (mais bem audivel com o diafragma do
estetoscopio), ocorre na fase final da diastole ventricular
(contragdo atrial) e é considerado um importante elemento
estetoacustico na estenose mitral; sua presenga ¢ indicativa de
boa flexibilidade das lacinias valvares.

Os medicamentos digitalicos sdo indicados em todos os
pacientes com estenose mitral isolada (de etiologia
reumatica), pois reduzem a freqiiéncia cardiaca e a pré-carga
de trabalho cardiaco.
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Caderno N

Cargo 13: Médico Cardiologista

-11 =




QUESTAO 48 |

Com relagdo ao prolapso da valva mitral (PVM), assinale a opgéo

correta.

O Essa condigdo € representada pelo abaulamento sistolico de
um ou ambos os folhetos da valva mitral para o interior do
atrio esquerdo, necessariamente associado com regurgitagéo
valvar.

® Todos os pacientes com PVM apresentam alteragdo genética
com heranca autossOmica que causa a degeneragdo
mixomatosa valvar mitral.

® O clique mesossistolico seguido de sopro mesotelessistolico
auscultados na area mitral, que variam em intensidade e
posi¢do na sistole ventricular, segundo alteragdes na pré ou na
pos-carga de trabalho ou na contratilidade do coragéo,
representam os achados mais tipicos dessa condigéo clinica.

® Na maioria dos pacientes com PVM que serdo submetidos a
procedimentos associados a bacteremia, a profilaxia para
endocardite infecciosa com antibidticos ndo € necessaria,
pois orisco dessa complicagdo infecciosa é desprezivel nesses
pacientes, conforme recomendam as diretrizes do Colégio
Americano de Cardiologia.

® A morte subita cardiaca é uma complicagdo com elevada

prevaléncia, nessa condicdo cardiaca.

QUESTAO 49 1

As complicagdes associadas ao infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST e com onda Q incluem o(a)

I choque cardiogénico.

I sindrome de Dressler.

III pseudo-aneurisma ventricular.

IV bloqueio atrioventricular de segundo grau (Mobitz II).
V ruptura de septo interventricular.

A quantidade de itens certos € igual a

(A I 0 2. ® 3. O 4. 0 5.

QUESTAO 50 1

Assinale a opgdo correta acerca da aterosclerose e da doenga
coronariana obstrutiva.

O A instabilidade e a ruptura das estrias gordurosas determinam
a exposicdo de substincias que induzem ativacgdo, adesdo e
agregacdo das plaquetas, geragdo de trombina e formacgdo do
trombo, que oclui a artéria corondria e causa infarto do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST.

® O infarto do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST e onda Q representa a via final comum de todas
as sindromes coronarianas agudas.

® Virios estudos cientificos tém demonstrado o beneficio do
uso de terapia trombolitica farmacoldgica em pacientes com
angina instavel, por isso as diretrizes relativas a abordagem
dessa sindrome coronariana formuladas pela Sociedade
Brasileirade Cardiologia (2001) e pelo Colégio Americano de
Cardiologia recomendam seu uso.

® Ha fortes evidéncias cientificas que indicam que o acido
acetilsalicilico (AAS), um inibidor irreversivel da
ciclooxigenase plaquetdria, apresenta real beneficio em todas
as formas de expressdo clinica das sindromes coronarianas
agudas, sendo recomendado seu uso tanto pelas diretrizes
norte-americanas quanto pelas brasileiras.

O As diretrizes relativas a abordagem do infarto do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST apresentadas pelo
Colégio Americano de Cardiologia recomendam o uso de
magnésio, por via intravenosa, para prevengdo de
taquiarritmias graves (taquicardia ventricular e fibrilagdo
ventricular, por exemplo), mesmo quando os niveis séricos de
eletrolitico estiverem dentro dos limites normais.
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