PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO CARDIOLOGISTA

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 50 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocdo autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nocao centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocao de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populagées urbanas, atravésda compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

¢) prioritario as populagées inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacdo brasileira pelo Ministério da
Saulde, complementado através da compra de
servicos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidaddo aos servicos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacao social da producéo, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacao do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - A Lei 8.080, sobre o Sistema Unico de Saude, pode
ser considerada insatisfatoria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia acdes preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagcio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de sadde municipal, estadual
ou nacional

b) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcdo de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencao Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populagcéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servicos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6égico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de saude aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na nocéo de atencao
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacéo Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacdo
entre os servicos de saude e a populagdo deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrées regionais definidos nas constituicdes estaduais

CARDIOLOGIA

11 - Paciente de 20 anos com protese metalica na posicao
aortica sofre acidente automobilistico e da entrada no
hospital em coma superficial. Sua TC de crénio mostra
hematoma subdural, seu INR é de 8,2 (TAP de 12%).
Quanto ao problema da coagulacdo, certamente
provocado pelo uso de dicumarinico, a melhor abordagem
inicial € suspender o anticoagulante oral e prescrever:

a) vitamina K

b) sangue total

¢) plasma fresco congelado

d) &cido épsilon aminocapréico

12 - Dos marcadores de infarto do miocardio citados
abaixo, aquele que se eleva mais precocemente é:

a) CK-MB

b) mioglobina
c) troponina T
d) troponina |

13 - Dos pacientes com infarto agudo do miocardio, 0s
que mais se beneficiam com o uso prolongado dos
inibidores da enzima conversora da angiotensina
pertencem ao grupo dos que apresentam a seguinte
caracteristica:

a) bloqueio de ramo esquerdo

b) hipertensao arterial anterior ao infarto

¢) funcao global do ventriculo esquerdo reduzida
d) infarto da parede inferior com trombo mural

14 - Um hipertenso de longa data, cujo ecocardiograma,
feito ambulatorialmente ha 3 meses, mostra hipertrofia
concéntrica de VE, é internado com extensa pneumonia.
No décimo dia de internacido, quando seu leucograma
ja estava normal, desenvolve dispnéia subita com
hipoxemia. O dimero — D plasmatico estd aumentado e
um novo eco mostra severa disfuncédo do VD. O paci-
ente se encontra hemodinamicamente estavel e nao
necessita de proétese respiratoria. A melhor conduta é:

a) iniciar heparina

b) iniciar trombolitico

c) solicitar arteriografia pulmonar

d) iniciar aspirina até confirmacao diagnéstica
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15 - Paciente de 17 anos iniciou, ha 45 dias, quadro de
dispnéia de esforcos, tosse seca, febre de até 38°C.
Ha dez dias queixa-se da presenca de lesdes dolorosas
nas pontas dos dedos. Faz tratamento ambulatorial para
febre reumatica e usa mensalmente penicilina
benzatina. Esta hipocorado ++/4+; tem discreta turgéncia
jugular a 45’ e apresenta hepatoesplenomegalia, além das
lesbes cutaneas dolorosas em algumas polpas digitais.
A melhor abordagem terapéutica & iniciar:

a) clindanicina + amicacina

b) vancomicina + metronidazol

c) estreptomicina + rifampicina

d) penicilina cristalina + gentamicina

16 - Os fatores que aumentam a probabilidade do inicio
precoce de hipertensao arterial sistémica em criancas
e adolescentes sio:

a) pequena aptiddo fisica; niveis de cortisol basal
aumentados; baixa estatura

b) raca negra; hipertrofia do infundibulo de VE;
taquicardia sinusal sustentada

¢) baixa estatura; hipertrofia concéntrica de VE; histéria
familiar de hipertensao arterial

d) obesidade; espessamento do septo interventricular
na sistole; histéria familiar de hipertensio arterial

17 - Das alteragbes cardiacas estruturais citadas a mais
freqiiente em prematuros é:

a) CIv

b) PCA

c) CIA

d) janelas aortopulmonar

18 - Os betabloqueadores devem ser evitados em
pacientes com:

a) angina de peito

b) hipertireoidismo

¢) claudicacao intermitente

d) niveis elevados de HDL — colesterol

19 - Crianca de 3 meses de idade, bom estado geral,
foi hospitalizada em carater de urgéncia com taquicardia,
cianose generalizada e abalos musculares. Gasometria
arterial (ar ambiente) evidenciou acidose metabdlica e
hipoxemia. Dez minutos apés inalagéo de O, a 100%,
(Hood), o aumento da PaO2 foi de apenas 20%.

Com base nesses dados, a causa provavel da cianose é:

a) cor pulmonar agudo

b) pneumotérax unilateral

¢) shunt direita-esquerda intracardiaco

d) pneumopatia aguda inflamatéria bilateral.

20 - A conduta inicial a ser adotada em recém-nascido
cianético, Apgar 2-4-5, sopro sistolico 2+/6+ BEE alta,
20 /30 EIC, cujo eco de urgéncia mostrou tratar-se de
transposicao corrigida das grandes artérias sem CIV, é:

a) prostaglandina + atriosseptostomia
b) indometacina + atriosseptostomia
c) beta bloqueador + atriosseptostomia
d) oxigenioterapia + sedacio

21 - O mecanismo mais freqiiente na producdo de
taquiarritmia supraventricular no grupo pediatrico é:

a) reentrada no n6 AV

b) sindrome do QT-longo

c) foco ectdpico ventricular

d) distarbio de conducéo intraventricular

22 - Crianca de 2 anos de idade, com antecedentes de
quadro febril ha mais de uma semana, apresenta, ao
exame fisico: conjuntivite bilateral, lingua em framboesa,
edema e eritema de maos e pés associados a
adenopatia cervical. Leve taquicardia, sem desconforto
respiratorio. Raio X de térax : pulmdes expandidos, area
cardiaca normal.

O diagnéstico provavel é:

a) escarlatina

b) doenca de Lyme

c) doenca de Kawasaki
d) febre reumatica aguda

23 - Comunicacgéo interventricular, cavalgamento da
aorta e hipertrofia do VD com obstrucdo do infundibulo
sd0 os achados classicos da tetralogia de Fallot. Estas
alteracdes sdo secundarias a:

a) presenca de infundibulo bilateral

b) hipertrofia da prega ventriculo infundibular

c) rotacdo e septacio do tronco cone para a direita
d) desvio anterior e cefalico do septo infundibular

24 - O tipo de abordagem cirtrgica mais adequada para
crianca portadora de CIV tipo “queijo suico” e
coarctacio da aorta é:

a) corrigir a coarctagédo

b) bandar a artéria pulmonar

c) corrigir a coarctacio e bandar a pulmonar

d) realizar um shunt tipo Blalock-Taussig modificado
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25 - O shunt bidirecional de Glenn é usado para correcio
de pacientes com o seguinte tipo de atresia:

a) mitral

b) aortica

c) pulmonar
d) tricaspide

26 - A primeira droga de escolha na abordagem das
taquiarritmias supraventriculares na populacéao
pediatrica é:

a) digoxina

b) lidocaina

c) adenosina
d) amiodarona

27 - No exame fisico de uma crianca com CIV, o dado
esteto-acustico mais importante em relacdo ao manuseio
do defeito é a intensidade:

a) do sopro

b) da 12 bulha

¢) do componente aértico da 22 bulha

d) do componente pulmonar da 22 bulha

28 - O esvaziamento do ventriculo direito na atresia
pulmonar com septo interventricular integro é feito
através de:

a) fistula arteriovenosa pulmonar
b) sinuséides - circulagido coronaria
C) colaterais aortopulmonares

d) colaterais brénquicas

29 - A alternativa FALSA em relacdo a poliartrite da
febre reumatica aguda é:

a) reducio drastica dos sinais inflamatérios com salicilatos
b) envolvimento de pequenas articulacdes

¢) envolvimento de grandes articulagbes

d) migracéo do processo inflamatério

30 - Um homem de 65 anos apresenta infarto agudo do
miocardio de parede anterior de alguns dias de evolucio.
Nas ultimas 24h apresenta atrito pericardico e dor
toracica, tipo pleuritica, sendo dificil o controle com
corticoides e a dor ndo tem cedido com morfina. Subi-
tamente, desenvolve hipotensido, engurgitamento de
jugulares e dissociacdo eletromecanica. Nenhum
sopro é auscultado. A melhor hipdtese diagnéstica para
esse caso é:

a) extensao do infarto agudo

b) ruptura do septo interventricular

¢) ruptura cardiaca com hemopericardio

d) insuficiéncia mitral por ruptura de musculo papilar

31 - A hipbtese diagnédstica para um recém-nascido a
termo que, ap6s 12 horas de vida, inicia dispnéia,
cianose labial e de extremidades, apresentando
ausculta cardiaca com bulha pulmonar de intensidade
aumentada, sopro de regurgitacdo tricispide, auséncia
de defeitos estruturais ao exame ecocardiografico, é:

a) persisténcia do padrao fetal da circulacido pulmonar
b) doenca veno oclusiva pulmonar

¢) hipertensao pulmonar primaria

d) embolia amniotica macica

32 - A droga de escolha no tratamento da bradicardia
sinusal sintomatica, complicando o infarto do miocardio, é:

a) atropina

b) adrenalina

¢) aminofilina
d) isoproterenol

33 - Sinais de hipertensio venosa sistémica, auséncia
de sinais de insuficiéncia VE, RX do térax com poucos
sinais de congestdo pulmonar, levam a suspeita do
seguinte diagnéstico:

a) ruptura de musculo papilar (VE)
b) insuficiéncia mitral aguda

c) aneurisma de VE

d) CIV aguda

34 - O conjunto de sinais que mais caracteriza a
sindrome de tamponamento cardiaco é:

a) coracio quieto — grande onda “V” (pulso jugular) —
congestao pulmonar — bradicardia

b) taquicardia — pulso paradoxal — hipertensao arterial
sistémica — edema dos membros inferiores

¢) sinais de Kussmaul — onda “A” importante (pulso
jugular) - bradicardia — pulso arterial alternante

d) pulso paradoxal — prolapso y profundo (pulso jugular) -
hipotensao arterial sistémica- taquicardia

35 - Os dois parametros que estdo incluidos nos critérios
de Jones modificados (1955) sao:

a) alongamento do espaco PR — epistaxes

b) taquicardia — aumento da fracéo alfa — 2.- globina

¢) artralgia — titulos elevados de antiestreptolisina O

d) aumento da eritrosedimentacdo — presenca de
proteinas C
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36 - O sinal estetacustico que pode ser considerado
incompativel de estenose mitral pura, calcificada, com
hipertrofia concéntrica de VE e sem insuficiéncia
tricispide é:

a) B3

b) B4

¢) normofonese de B1

d) desdobramento de B2 (P2>A2)

37 - A acdo da digital em pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva provoca:

a) aumento do débito cardiaco — aumento da resisténcia
vascular periférica — diminuicio do retorno venoso

b) aumento do débito cardiaco —diminuico da resisténcia
vascular periférica — aumento do retorno venoso

¢) aumenta do débito cardiaco — aumento da resisténcia
vascular periférica

d) diminuicao da freqiiéncia cardiaca — diminuigcéo do
retorno venoso

38 - A exploracao cirurgica de um traumatismo que cur-
sa trajeto vascular se impde, a fim de evitar o apareci-
mento tardio de:

a) espasmo arterial
b) uUlcera isquémica
¢) trombose arterial
d) fistula arteriovenosa

39 - A insuficiéncia tricispide altera o pulso venoso
produzindo:

a) auséncia da onda “A”

b) queda do colapso sistélico

¢) elevacio do colapso sistolico

d) queda lenta do colapso diastélico

40 - A 42 bulha NAO costuma ser encontrada no caso de:

a) estenose adrtica

b) insuficiéncia mitral aguda
¢) insuficiéncia aértica aguda
d) infarto agudo do miocardio

41 - Das caracteristicas abaixo, aquela que sugere
sopro de Austin-Flint é:

a) acentuacdo do sopro atrioventricular com exercicio
isométrico

b) presenca de ruido de abertura mitral

¢) 12 bulha hiperfonética

d) presenca de 32 bulha

42 - Quanto aos aneurismas de aorta abdominal, pode-se
dizer que:

a) na sua maioria sao sistomaticos

b) a claudicacio intermitente € comum

¢) pode provocar dor hipogastrica e lombar

d) a ruptura raramente resulta em hipotensao e choque

43 - O atrito pericardico possui classicamente trés
componentes relacionados a sistole ventricular e ao
enchimento rapido ventricular. Em relacdo aos seus
componentes auscultatérios, podemos afirmar que o:

a) pré-sistolico esta presente em menos da metade
dos casos

b) diastélico precoce é menos detectado

C) pré-sistolico € o mais audivel

d) sistdlico é menos freqiiente

44 - As alteracdes eletrocardiograficas presentes na
fase inicial (fase 1) da pericardite aguda sio:

a) retificacdo do segmento ST e inversdo daonda T

b) inversdo da onda T e elevacdo do segmento ST
c¢) inversao da onda T e supra desnivelamento do ST
d) elevacdo do segmento ST e convexidade para cima

45 - A estreptoquinase (SK) e o tPAtém eficacia e indice
de paraefeitos semelhantes. O primeiro € o mais utilizado
em vista do menor preco. Das situacdes abaixo, a que
indica formalmente o uso de tPA é:

a) administracéo prévia de SK num periodo inferior a
6 meses

b) IAM complicado com insuficiéncia cardiaca esquerda

c) paciente com PA de 170x110mm Hg

d) IAM com menos de 6h de evolucéo

46 - Uma mulher branca hipertensa apresenta niveis
séricos de creatinina de 1,1 mg%. Ap6s 4 semanas de
uso de um inibidor da enzima de conversao, a pressao
arterial esta sob controle, porém passa a apresentar
niveis de creatinina de 3,1 mg%. A principal suspeita
diagnéstica é

a) estenose bilateral da artéria renal
b) glomerulonefrite cronica

c) pielonefrite crénica

d) hipernefroma
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47 - Na suspeita de embolia pulmonar devemos
sempre comparar as imagens obtidas da cintilografia
de perfusdo com as de:

a) tomografia computadorizada de téorax
b) cintilografia de ventilacdo pulmonar
c) arteriografia pulmonar

d) radiografia do térax

48 - Homem de 60 anos, portador da valvula aértica
bictspide, encontra-se com febre e dispnéia. Houve
crescimento de Streptococcus bovis nas cinco amostras
de hemoculturas. A conduta de investigacio diagnéstica
a ser adotada apds uma boa resposta a antibioticoterapia é:

a) colonoscopia

b) urografia excretora

C) pesquisa de fator antinuclear

d) dosagem de proteinuria de 24 horas

49 - Empresario, 59 anos, apresenta dor toracia
retroesternal em queimacao, mais freqiientemente
noturna. Ocasionalmente ele acorda com a dor a noite,
apés se deitar. Seu médico Ihe prescreveu nitroglicerina
sublingual, que raramente usa, apesar de aliviar sua
dor entre 10 a 30 min ap6s o uso. Ha um dia, durante
almoco de negdcios, ocorreu um episédio severo
enquanto apresentava um plano financeiro. A dor pareceu
diminuir ao terminar de comer. A melhor explicacio para
sua dor é;

a) espasmo esofagico

b) angina de Prinzmetal

c) angina com limiar fixo

d) angina com liminar variavel

50 - Para o diagndstico de infarto agudo do miocarcio
admite-se que:

a) prodomos podem ser encontrados em 10% dos casos

b) em 15% dos casos a CKMB ¢ alta e a CPK é normal

c) o0 emprego das precordiais direitas ndo aumenta a
sensibilidade para o diagndstico de infarto do
ventriculo direito

d) o mapeamento com pirofosfato de tecnécio apresenta
grande sensibilidade diagnéstica no periodo de 24h
a 10 dias ap6s o inicio da dor precordial




