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MEDICO CARDIOLOGISTA

Leia com atengao as Instrugdes

1. Vocé recebeu do fiscal um cartdo de respostas e um 7. Aprova discursiva ndo deve ser identificada de forma alguma,
caderno de respostas para as provas objetiva e discursiva, sob pena de eliminagao.

respectivamente; e um cademno de questbes contendo
60 (sessenta) questdes da prova objetiva e 5 (cinco) questdes da
prova discursiva. Verifique se os seus dados estéo corretos. Se
necessario, comunique ao fiscal.

8. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de
questdes, se a numeragao das questdes e a paginagao estéo
corretas.

2 E responsabilidade do candidato se certificar de que o 9. Ap6s o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséao
: P . q digital de cada candidato (Edital 63/2013, subitem 12.9, alinea “a”).
nome do cargo informado nesta capa de prova corresponde

ao nome do cargo informado no seu cartdo de respostas € no 10. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova o
seu caderno de respostas. candidato podera entregar o seu cartdo de respostas e 0 seu
caderno de respostas e retirar-se da sala de prova (Edital 63/2013,

3. O cartdo de respostas e o caderno de respostas sé podem subitem 12.9, alinea c’).

ser preenchidos com caneta esferografica de tinta indelével
azul ou preta (Edital 63/2013, subitem 12.8.3). 11. Ap6s o término de sua prova entregue, obrigatoriamente,

4. 0 cartio de respostas e o cademo de respostas NAO podem 0 seu cartao de respostas e o seu caderno de respostas ao fiscal.

ser dobrados, amassados, rasurados, manchados ou conter 12. Somente sera permitido levar seu caderno de questdes
qualquer registro fora dos locais destinados as respostas. faltando uma hora para o término estabelecido para o fim da

5. Assinale no cartdo de respostas a alternativa correta. prov,a (Edital 63/2013, subitem 12.9, alinea "d").
O preenchimento do cartdo de respostas deve ser feito 13. E terminantemente vedado copiar respostas, em qualquer fase
conforme o exemplo a seguir: do concurso publico (Edital 63/2013, subitem 12.9, alinea “¢”).

AO B8O o@® DO 1O 14. Os 3 (trés) Gltimos candidatos de cada sala so poderao ser
6. Vocé dispde de 5 (cinco) horas para fazer as provas liberados juntos (Edital 63/2013, subitem 12.9, alinea “g”).

objetiva e discursiva, incluindo o preenchimento do cartao 15. Se vocé precisar de algum esclarecimento solicite a presenga
de respostas e o caderno de respostas. Respeite 0 espago do responsavel pelo local.

destinado as respostas em ambas as provas. . . .
16. Transcreva a frase abaixo, utilizando letra cursiva, no espago

reservado no seu cartio de respostas

“PRECISAR DE DOMINAR OS OUTROS E PRECISAR DOS OUTROS. O CHEFE E UM DEPENDENTE.”
Fernando Pessoa - Livro do Desassossego - composto por Bernardo Soares, ajudante de guarda livros na cidade de Lisboa

Cronograma Previsto - Divulgagao e interposi¢ao de recurso

Divulgagao do gabarito preliminar 08/07/13

Interposicao de recursos contra o gabarito preliminar 09 e 10/07/13

Gabarito definitivo e resultado do julgamento dos recursos 19/07/13

Pedido de vista do cartdo de respostas 22 e 23/07/13 | http://concursos.pr4.ufrj.br
Vista do cartédo de resposta 26/07/13

Interposicao de recursos - resultado preliminar - prova objetiva | 29 e 30/07/13

Resultado final da prova objetiva 02/08/13
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LINGUA PORTUGUESA

Pedro da Silva Nava — Pedro Nava —, talvez o mais notavel memorialista da literatura brasileira,
dedicou-se originalmente a medicina. Graduado em 1928, em Belo Horizonte, o autor de Bau de Ossos
fez brilhante carreira académica. Foi Livre-Docente de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
entdo Universidade do Brasil (atual UFRJ), Catedratico e professor Emérito do Centro de Ciéncias
Biolégicas da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-RJ), professor Honoris Causa
da Faculdade de Medicina de Barbacena. Pioneiro da Reumatologia no Brasil, Nava, certa vez, assim
se definiu: “Aprendi e ensino. Para servir, aceitei por trés vezes encargos de administragdo médica
- 0 que é ato heroico... equivalente ao daquele que se dispuser a caminhar descalgo num serpentario! Clinico
da roga, fui médico, operador e parteiro.”

1. Considere a Foto da FIGURA 1, os TEXTOS 1, 2 e 3 a seguir, e responda a questao proposta.

FIGURA 1

Pedro Nava. Foto de Ricardo Chaves.

TEXTO 1

“(...) pego, entretanto, que me recebam como quem tem procurado suprir o que lhe mingua de talento pelo
que conservou de coragdo. Como quem tem sido Médico e tem exercido a Medicina na certeza absoluta das
suas possibilidades de sedar a Dor e retardar a morte.”

Pedro Nava, Discurso de posse como membro titular
da Academia Nacional de Medicina

TEXTO 2
I

(...)

era preciso que um antigo rapaz de vinte anos,

preso a tua pantomima por filamentos de ternura e riso dispersos no tempo,
viesse recompb-los e, homem maduro, te visitasse

para dizer-te algumas coisas, sobcolor de poema.

Para dizer-te como os brasileiros te amam

€ que nisso, como em tudo mais, nossa gente se parece

com qualquer gente do mundo - inclusive os pequenos judeus

de bengalinha e chapéu-coco, sapatos compridos, olhos melancélicos,

vagabundos que o mundo repeliu, mas zombam e vivem

nos filmes, nas ruas tortas com tabuletas: Fabrica, Barbeiro, Policia,
e vencem a fome, iludem a brutalidade, prolongam o amor

como um segredo dito no ouvido de um homem do povo caido na rua.

(...)

Falam por mim os que estavam sujos de tristeza e feroz desgosto de tudo,
que entraram no cinema com a aflicao de ratos fugindo da vida,

sdo duas horas de anestesia, ougamos um pouco de musica,

visitemos no escuro as imagens - e te descobriram e salvaram-se.

(....)

Falam por mim os abandonados da justica, os simples de coragao,
os parias, os falidos, os mutilados, os deficientes, os indecisos, os liricos,
os cismarentos, 0s irresponsaveis, 0s pueris, 0s cariciosos, os loucos e os patéticos.

(....)
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(...

)

E ja ndo sentimos a noite,
e a morte nos evita, e diminuimos

como se ao contato de tua bengala magica voltassemos

ao pais secreto onde dormem 0s meninos.
Ja nao é o escritorio e mil fichas,

nem a garagem, a universidade, o alarme,
€ realmente a rua abolida, lojas repletas,
e vamos contigo arrebentar vidragas,

€ vamos jogar o guarda no chéo,

€ na pessoa humana vamos redescobrir

aquele lugar - cuidado! - que atrai os pontapés: sentencas

de uma justiga néo oficial.

(...

)

Fragmentos de Canto ao Homem do Povo - Charles Chaplin, um dos 55 poemas de Carlos Drummond de Andrade

TEXTO 3

Sorria, embora seu coragéo esteja doendo
Sorria, mesmo que ele esteja partido
Quando ha nuvens no céu,

Vocé conseguira...

Se vocé sorrir

Com seu medo e tristeza

Sorria e talvez amanha

Vocé veja o sol brilhando, para vocé

llumine seu rosto com alegria

Esconda qualquer traco de tristeza

Embora uma lagrima possa estar tdo proxima

Esse é o tempo que vocé tem que continuar tentando

Sorria, o que adianta chorar?
Vocé descobrira que a vida ainda continua
Se vocé apenas sorrir

Este € o momento que vocé tem que continuar tentando

Sorria, de que adianta chorar?
Vocé descobrira que a vida ainda continua
Se vocé apenas sorrir.

alternativa que expressa a relagéo coerente entre eles:

que integram a obra A rosa do Povo, de 1945.

Tradugéo da letra de Smile, cangdo composta, em 1936, por Charles Chaplin, para seu filme Tempos Modernos.

Compare os textos dados com a foto da figura 1 bem como o texto inicial da questdo e assinale a

A) Pode-se inferir que ha, sobretudo, dois fortes

lacos de identidade e afinidade que vinculam
Pedro Nava com a arte de Charles Chaplin;
com a grandeza de seu personagem celebre, o
“vagabundo”; com o elogio-manifesto poético de
Drummond: uma profunda percepgédo humanista
do homem e uma busca intensa de comunh&o
solidaria com o semelhante.

B) E valido considerar que o trago comum que vincula,

coerentemente, a Figura e os textos apresentados
refere-se as limitagbes de talento artistico que
Pedro Nava admite ter compensado com uma
atitude sentimental no exercicio da medicina.

C) Como célebre Memorialista que foi, Pedro Nava —

assim como Chaplin e Drummond —, encontrava
no passado as razdes essenciais das agruras e
injusticas da vida presente e das possibilidades
de redencéo no futuro.

D) Pode-se afirmar que Pedro Nava atribuia a

medicina que ele exercia poderes da forca mistica
do pensamento positivo, do otimismo, contida na
arte de Charles Chaplin e de Carlos Drummond
de Andrade, o que |lhe dava a “(...) certeza
absoluta das suas possibilidades de sedar a Dor
e retardar a morte.”.

E) E transparente o apreco de Nava pelo Vagabundo

de Chaplin, que mantém em destaque em
seu escritério, e pela arte poética de Carlos
Drummond de Andrade, a qual humildemente
se submete, quando afirma que, no exercicio
da medicina, conservou de coragéo o que ‘lhe
mingua de talento”.
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2. A Imprensa Oficial do Estado de Alagoas publicou, em maio deste ano, o livro Relatérios de Graciliano
Ramos Publicados no Diario Oficial. Escritos em 1929 e 1930, esses documentos publicos, endere¢ados
ao entdo governador de Alagoas, Alvaro Paes, prestavam contas da administragéo do autor de Vidas
Secas a frente da Prefeitura de Palmeira dos Indios. O uso de linguagem quase coloquial com tragos de
ironia, inesperada para textos oficiais, chama ateng¢do. E o que ocorre, por exemplo, no trecho em que
Graciliano se refere aos gastos com iluminagao do Municipio: “A Prefeitura foi intrujada* quando, em 1920,
aqui se firmou um contrato para o fornecimento de luz. Apesar de ser o negocio referente a claridade, julgo
que assinaram aquilo as escuras. E um bluff**. Pagamos até a luz que a lua nos da.”.

* enganada.** blefe, em inglés.

Leia, atentamente, o trecho adiante, colhido no Relatério de 11 de janeiro de 1930, e responda a
questao proposta:

“N&o me resolveria, é claro, a pér em pratica no segundo ano de administragdo a eqdidade que torna o
imposto suportavel. Adotei-a logo no comego. A receita em 1928 cresceu bastante. E se ndo chegou a soma
agora alcangada, é que me foram indispensaveis alguns meses para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadagédo.”

Assinale a alternativa que reproduz a redacéo do trecho selecionado, “atualizada” de acordo com as
novas regras estabelecidas pelo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, aprovado em dezembro de
1990, em Lisboa, e adotado no Brasil por meio do Decreto Legislativo n° 54, de 1995, no que se refere a
acentuacao grafica, aos empregos do trema e da crase.

A) Nao me resolveria, € claro, a por em pratica no
segundo ano de administragdo a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comeco. A receita em 1928 cresceu bastante.
E se ndo chegou a soma agora alcangada,
€ que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadacéo.

B) Nao me resolveria, é claro, a pér em pratica no
segundo ano de administracao a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comego. A receita em 1928 cresceu bastante.
E se ndo chegou a soma agora alcangada,
€ que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadacgao.

C) Nao me resolveria, é claro, a por em pratica no
segundo ano de administragao a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comeco. A receita em 1928 cresceu bastante.

E se ndo chegou a soma agora alcangada,
€ que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadacgao.

D) Nao me resolveria, é claro, a pér em pratica no
segundo ano de administragao a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comeco. A receita em 1928 cresceu bastante.
E se ndo chegou a soma agora alcangada,
é que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadacgao.

E) Nao me resolveria, é claro, a pér em pratica no
segundo ano de administragdo a equidade que
torna o imposto suportavel. Adotei-a logo no
comégo. A receita em 1928 cresceu bastante.
E se ndo chegou a soma agora alcangada,
€ que me foram indispensaveis alguns meses
para corrigir irregularidades muito sérias,
prejudiciais a arrecadagao.

3. Leia o trecho a seguir, que reproduz o item 1 das Diretrizes Gerais do Plano Diretor UFRJ 2020 (PD UFRJ-
2020), aprovado pelo Conselho Universitario da instituigdo em 05 de novembro de 2009, e responda a
questao proposta:

“1. O PD UFRJ-2020 é expressao e projegao, no tempo e no espaco, de uma vontade coletiva,
democraticamente construida, de fazer da UFRJ uma universidade contemporanea de seu proprio tempo,
consciente dos desafios que lhe sdo langados pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, assim como
por uma sociedade que traz as marcas tanto da condi¢do periférica a globalizagdo, quanto de perversas e
inaceitaveis desigualdades e injusticas. Nao queremos apenas uma universidade de qualidade e democratica,
nem apenas que ela seja aberta a setores mais amplos de nossa juventude; queremos também uma
universidade engajada na construgdo de um projeto de pais que contemple a autonomia cientifico-técnica,
a justica social e a responsabilidade ambiental.”

Assinale a alternativa adiante que relaciona, EXCLUSIVAMENTE, caracteristicas exigidas para a redagao
oficial, todas presentes no texto da questao.

D) Impessoalidade, uso do padrao culto de estilo,
clareza, concisao, formalidade e criatividade.

E) Impessoalidade, uso do padrdo culto de

linguagem, clareza, concisdo, formalidade e
competéncia argumentativa.

A) Estilo, criatividade, objetividade, capacidade
argumentativa, organizagao frasal, concisao.

B) Flexibilidade estilistica, uso livre dos pronomes de
tratamento, legibilidade, transparéncia semantica.

C) Impessoalidade, uso do padrdo culto de
linguagem, clareza, conciséo, formalidade e
uniformidade.
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4. Leia o trecho abaixo, adaptado — sem as marcagdes de crase — de matéria publicada na Revista CARTA
CAPITAL (Ano XVIII. N° 750, de 29 de maio de 2013, e responda a questao proposta:

A pobreza leva a loucura

Estudos estabelecem relagéo direta entre a desigualdade social e a incidéncia de doengas mentais
nos desassistidos.

Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia atormentada pela pobreza e pelo declinio
mental de sua mae em meio a miséria. Embora evidéncias recentes sugiram que a “loucura” de Hannah
Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema mudo registrou em sua autobiografia que os
problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela passar fome para alimentar os filhos.

Marque a alternativa em que ocorre, em todos os casos, 0 emprego correto da crase:

A) A pobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relagao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doencgas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mae em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

B) Apobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relacao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doencas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mde em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

C) A pobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relagao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doencgas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mde em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

D) A pobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relacao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doengas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mde em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

E) Apobreza leva a loucura. Estudos estabelecem relagao direta entre a desigualdade social e a incidéncia
de doencgas mentais nos desassistidos. Na Londres do século XIX, Charlie Chaplin viveu uma infancia
atormentada pela pobreza e pelo declinio mental de sua mae em meio a miséria. Embora evidéncias
recentes sugiram que a “loucura” de Hannah Chaplin tenha sido causada pela sifilis, o icone do cinema
mudo registrou em sua autobiografia que os problemas mentais da matriarca decorreram do fato de ela
passar fome para alimentar os filhos.

5. O texto adiante € uma adaptagdo de trecho da Introdu¢do do BALANCO DE ATIVIDADES do primeiro ano de
funcionamento da COMISSAO NACIONAL DA VERDADE (CNV), criada pela Lei Federal N°12528/2011. Leia-o,
atentamente, e responda a questao proposta.

Dada a especificidade tematica, a CNV ainda tém discutido formas para potencializar as agbes ja
desenvolvidas pela Comissao Especial sobre Mortos e Desaparecidos Politicos (CEMDP) e a Comissao
de Anistia (ja foram contratados, por exemplo, consultores que ajudardo a CNV a mapear e sistematizar
informagbes importantes contidas nos processos e acervos da Comissao de Anistia). Da mesma forma,
o livro-relatorio “Direito a Memoria e a Verdade”, publicado em 2007, da CEMDP, e o livro “Habeas Corpus”,
da SDH, sao referéncias basicas para a CNV.

No que se refere a concordancia verbal, é correto afirmar que:

A) A forma verbal “tém”, integrante da locug¢éo tém D) A forma verbal “tém”, integrante da locu¢do tém
discutido, sublinhada no texto, esta devidamente discutido, sublinhada no texto, esta devidamente
acentuada, uma vez que se refere ao sujeito de acentuada, uma vez que o Acordo Ortografico
terceira pessoa do singular “CNV”. da Lingua Portuguesa, aprovado pelo Decreto

B) A forma verbal “tém”, integrante da locucao tém Legislativo N° 54, de 1995, tornou facultativo
discutido, sublinhada notexto, estaindevidamente assinalar com acento as formas verbais de
acentuada, uma vez que se refere ao sujeito de pretérito perfeito do indicativo.
terceira pessoa do singular “CNV”. E) A forma verbal tém, integrante da locugao

C) A forma verbal tém, integrante da locugéo tém tém discutido, sublinhada no texto, esta devi-
discutido, sublinhada no texto, esta devidamente damente acentuada, uma vez que se refere
acentuada, uma vez que se refere ao sujeito de ao sujeito de terceira pessoa do singular “a
terceira pessoa do plural “as agbes”. especificidade tematica”.
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6. Considere os TEXTOS 1, 2 e 3, a seguir, e responda a questéo proposta.

TEXTO 1

“A autonomia universitaria representa um marco importantissimo no desenvolvimento da sociedade
brasileira. Apos periodo de mercantilizagdo da educacgéao; de exclusdo do alunado; e um seguinte de restricao
do pensamento, a Universidade ganha a prerrogativa de desenvolver os seus estudos sem a ingeréncia do
Estado. Esse € o sentido da autonomia universitaria. Uma universidade autbnoma representa um dos niveis
de articulagdo do poder numa sociedade capaz de concebé-lo ndo como tutela, mas “enquanto espaco de
deliberacao coletiva sobre os interesses comuns, isto €, enquanto espaco publico (OLIVEIRA, 2002, p. 216).”

AUTONOMIA UNIVERSITARIA: O CASO PARADIGMATICO DO “DUPLO CURSQO” E A APLICACAO DA
LEGALIDADE ESTRITA*. Mariana Barbosa Cirne.

TEXTO 2 CARTOLA

Autonomia
Autor: Cartola

“E impossivel nesta primavera, eu sei / Impossivel,
pois longe estarei / Mas pensando em nosso amor, amor
sincero/Ai!seeutivesseautonomia/Seeupudessegritaria
Nao vou, ndo quero / Escravizaram assim um pobre
coragao / E necessario a nova aboli¢do / Pra trazer de
volta a minha liberdade / Se eu pudesse gritaria, amor /
Se eu pudesse brigaria, amor / Nao vou, ndo quero.”

TEXTO 3

Fragmento do Capitulo 1 da Obra O Processo, de Franz Kafka.
“— Aqui estao os meus documentos de identidade!
— E que importa isso para n6s? —, perguntou entdo o maior dos guardas. —

Comporta-se, pior do que uma crianga. Que deseja? Porventura acredita que podera acelerar o curso
de seu maldito processo discutindo conosco, que somos apenas guardas, sobre os seus documentos de
identidade e a ordem de prisao? N6s somos apenas empregados inferiores que pouco sabemos de documentos
ja que nossa missao neste assunto consiste somente em montar guarda junto a vocé durante dez horas
diarias e cobrar nosso soldo por isso. Ai esta tudo o que somos; contudo, compreendemos bem que as altas
autoridades a cujo servigo estamos, antes de ordenar uma detencdo, examinam muito cuidadosamente os
motivos da prisdo e investigam a conduta do detido. Nao pode existir nenhum erro. A autoridade a cujo servigo
estamos, e da qual unicamente conheco os graus inferiores, ndo indaga os delitos dos habitantes, senao que,
como o determina a lei, € atraida pelo delito e entdo somos enviados, os guardas. Assim € a lei, como poderia
haver algum erro?

— Desconheco essa lei — disse K.
— Tanto pior para vocé — replicou o guarda.”

Com base na leitura dos textos dados, assinale qual das alternativas adiante expressa o significado mais
adequado e completo de AUTONOMIA:

A) Preservacdo da integridade do eu; principio D) Direito reconhecido a um pais de se dirigir,
segundo o qual a vontade expressa livremente spbgranamqnt_e, Segundol suas proprias leis;
por pessoa capaz, e dentro das normas |egais, distancia maxima percorrlvel por um veiculo,
deve ser considerada soberana. sem que haja necessidade de reabastecimento

B) Direito de se administrar liviemente, dentro de uma de combustivel.
organizagdo mais vasta, regida por um poder E) Capacidade apresentada pela vontade humana
central; periodo de tempo em que um equipamento de se autodeterminar segundo uma legislacdo
ou sistema pode manter suas caracteristicas de moral por ela mesma estabelecida, livre de qual-
funcionamento, sem a agao de agentes externos. quer fator estranho ou exégeno com sua influéncia

C) Faculdade que possui determinada instituicao subjugante; espago de tempo em que uma
de tracar as normas de sua conduta, sem que aeronave permanece no ar em dada velocidade,
sinta imposigdes restritivas de ordem estranha; até consumir quase todo o combustivel.

direito de um individuo tomar decisbes livre-
mente; capacidade de se autogovernar; direito
que pode proteger individuos e instituicdes
de atos arbitrarios e injustos praticados por
estruturas autoritarias de poder.
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7. Leia o poema Pneumotérax, publicado por Manuel
Bandeira, em 1930, no livro Libertinagem, e
responda a questéo proposta:

Pneumotdérax

Febre, hemoptise, dispnéia, suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que nao foi.
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:
- Diga trinta e trés.

- Trinta e trés, trinta e trés...
- Respire...

trinta e trés.

- O senhor tem uma escavagao no pulmao esquerdo
e o pulmao direito infiltrado.

- Entdo, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotérax?

- N&o. A Uinica coisa a fazer é tocar um tango argentino.

Quanto a regéncia, é correto afirmar que as
formas verbais sublinhadas no poema s&o, como
utilizadas, respectivamente:

A) Transitivo direto, transitivo indireto.
B) Intransitivo, transitivo direto.

C) Transitivo indireto, transitivo direto.
D) Transitivo direto, transitivo direto.

E) Transitivo indireto, transitivo indireto.

~— —— ~—

8. O texto adiante é um trecho da crénica De homens
e mulheres, de Elaine Tavares, publicada na edi¢cao
n° 535, do Jornal semanal BRASIL DE FATO
(de 30 de maio a 05 de junho de 2013). Leia-o,
cuidadosamente, e responda a questao proposta.

“Desde pequeninacirculo pelo universomasculino,
mundo secreto, cheio de surpreendentes mistérios,
sempre a me (1) atrair. Mas nao o suficiente para
desvenda-los (2), uma vez que, assim, perderiam
beleza. Minha (3) opgéo foi despejar neles minha
mulheridade em dialogo amoroso. Nunca pensei em
competicdo ou igualdade. Nao creio que sejamos
iguais, homens e mulheres. Nosso mundo umido
também tem seus deliciosos mistérios, que (4)
jamais poderdo ser conhecidos pelo homem. Sao
perspectivas diferentes e absurdamente belas, cada
uma com suas (5) especificidades. (...).”

Assinale a alternativa que relaciona corretamente
aclassificagéo e colocacido dos pronomes sublinhados
€ numerados no texto:

A) (1) pronome pessoal obliquo atono em proéclise;
(2) pronome pessoal obliquo atono em énclise;
(3) pronome possessivo; (4) pronome relativo;
(5) pronome possessivo.

B) (1) pronome pessoal obliquo tbénico em
mesoclise; (2) pronome pessoal obliquo atonoem
proclise; (3) pronome possessivo; (4) pronome
demonstrativo; (5) pronome possessivo.

C) (1) pronome pessoal obliquo ténico em énclise;
(2) pronome pessoal obliquo tdnico em meséclise;
(3) pronome possessivo; (4) pronome demons-
trativo; (5) pronome possessivo.

D) (1) pronome pessoal reto em proclise; (2) prono-
me pessoal obliquo atono em énclise; (3) prono-
me possessivo; (4) pronome demonstrativo;
(5) pronome possessivo.

E) (1) pronome pessoal reto em mesdclise;
(2) pronome pessoal obliquo &atono em
proéclise; (3) pronome possessivo; (4) pronome
demonstrativo; (5) pronome indefinido.

9. Leia o texto adiante, adaptado do portal eletrénico
da Escola de Enfermagem Anna Nery, da UFRJ,
e responda a questao proposta:

L A

Anna Nery (1814-1880) foi a |one|ra "_
da enfermagem no Brasil. J '!
A Escola de Enfermagem Anna Nery/EEAN da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ,
primeira Escola de Enfermagem no Brasil, surgiu
no contexto do movimento sanitarista brasileiro
do inicio do século XX. Em 90 anos de existéncia
a instituicdo registra um papel historico-social de
vanguarda, na expansdo e desenvolvimento da
enfermagem em nosso Pais. Destacam-se nesse
percurso, entre outras realizacbes, a criacao da
Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
(1926), atualmente Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn; a criagdo de novas escolas de
enfermagem; a organizacdo de hospitais e centros
de saude, formacao e qualificacdo de enfermeiros
Especialistas, Mestres, Doutores e em Programas
de Pdés-Doutorado, principalmente, em todas as
regides do pais e na perspectiva de Cooperagao
Técnica e Cientifico-Cultural com alguns paises da
América Latina (Argentina, Colémbia, México, Peru)
e da Africa (Angola e Mogambique).

Indique a unica alternativa que obedece as
normas da concordancia verbal:

A) A criagdo de novas escolas de enfermagem
e a organizagdo de hospitais e centros de
saude, formacao e qualificagdo de enfermeiros
Especialistas, Mestres e Doutores é uma das
contribuicdes da EEAN para o desenvolvimento
da enfermagem em nosso Pais.

B) A criagdo de novas escolas de enfermagem
e a organizagdo de hospitais e centros de
saude, formacao e qualificagdo de enfermeiros
Especialistas, Mestres e Doutores s&o algu-
mas das contribuicdes da EEAN para o desen-
volvimento da enfermagem em nosso Pais.

C) A cooperagédo técnica e cientifico-cultural
com alguns paises da América Latina, como
Argentina, Coldmbia, México, Peru; edaAfrlca
como Angola e Mogambique; constituem outra
importante contribui¢cdo institucional da EEAN.

D) A criagdo da Associacdo Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas (1926), atualmente
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEn,
foram um marco da enfermagem no Brasil.

E) A formagédo de especialistas, mestres,
doutores e pos-doutores em enfermagem
sdo contribuicbes decisivas da EEAN para o
desenvolvimento da enfermagem no Brasil.
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10. O texto adiante é parte do editorial “Bem-vindos médicos cubanos: E muita arrogancia da elite brasileira
criticar a qualidade da medicina cubana, sem apontar qualquer solu¢ao imediata”, publicado na edigao n° 553
do Jornal BRASIL DE FATO, em 15 de maio de 2003. Leia-o atentamente e responda a questao proposta.

“O Brasil tem 455 municipios sem médicos, de um total de mais de 5.560 cidades no pais. O problema
€ mais acentuado em regides distantes dos maiores centros urbanos, como no Nordeste, que lidera a lista
de cidades sem médicos com 117, 25,7% do total.

Além de nos faltarem profissionais, 70% dos médicos brasileiros concentram-se nas regibes Sudeste e
Sul do pais. E em geral trabalham nas grandes cidades.

(...)

Como enfrentar esse problema? Construir estruturas de saude, proporcionar faculdades de medicina nas
regides carentes, possibilitar melhores condi¢des de trabalho, atrativos de fixagcao para os profissionais da
saude. Sao as medidas de longo prazo que resolverdo o problema. A questao, entretanto, € emergencial.

O que pode ser feito imediatamente, para atender uma populagdao sem médico e qualquer posto de
saude? Com certeza investindo na formagcao de mais médicos. E isso vem sendo feito.

O numero de vagas cresceu de 7.800 (1993) para 16.852 (2011) e a raz&do entre o numero de inscritos
por vaga passou de 25,5 para 41,3 no mesmo periodo. Portanto, a demanda por vaga em curso de
medicina cresceu mais que a oferta.

Mas o modelo de formagéo de profissionais de saude, com quase 58% de escolas privadas, é voltado
para um tipo de atendimento vinculado a industria de equipamentos de alta tecnologia, aos laboratérios e
as vantagens do regime hibrido, em que é possivel conciliar plantdes de 24 horas no sistema publico com
seus consultérios e clinicas particulares, alimentados pelos planos de saude.

(..)

Quanto a adequacao vocabular, é correto afirmar que no texto ha:

A) o uso excessivo e inadequado de numerais. D) excesso, inadequado, de termos agressivos e
B) o uso inadequado do registro informal. irbnicos para desqualificar a opinido contraria
C) ouso adequado do registro informal, uma vez que contra a qual se opode.

a natureza do texto requer a linguagem coloquial. E) ousoadequado dalinguagem, baseado no registro

formal e na norma culta da lingua, uma vez que se
trata de texto de opinido, portanto argumentativo.

Lei Federal N° 8.112/1990 - Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Uniao,
das Autarquias e das Fundagoes Publicas Federais (RJU)

11. “No Brasil, ha uma certa expansao do Judiciario, mas gostaria de registrar que uma democracia precisa
de politica, politica de qualidade. De modo que ninguém deve achar que o Judiciario vai ser o instrumento
ideal de realizagao do governo das maiorias. Nao € assim em parte alguma do mundo e ndo devera ser
no Brasil (...).”

Trecho de conferéncia proferida, em Salvador, pelo advogado Luis Roberto Barroso, indicado pela
Presidente Dilma Rousseff para assumir uma vaga no Supremo Tribunal Federal (STF).

A afirmagao do futuro ministro do STF surge, oportuna, em meio a um ambiente em que tem sobressaido
uma tendéncia (e, mesmo, um gosto) de setores de nossa sociedade para a “judicializagdo da politica e a
politizagdo da justiga”; o que afronta pressupostos do Estado Democratico de Direito.

Como se sabe, o estabelecimento de um Regime Juridico Unico (RJU) para os servidores da
administracdo publica direta, das autarquias e das fundagdes publicas é uma determinagdo da
Constituigdo Federal, promulgada em 1988, que reordenou democraticamente o pais, depois de mais de
20 anos de ditadura militar.

Dentre as alternativas adiante, assinale aquela que contém o dispositivo do RJU que expressa uma relagéo
direta com a ordem democratica que deve reger a organizagao e o funcionamento do Estado brasileiro.

A) Avacancia do cargo publico decorrera de exoneragao; D) Somente sera permitido servigo extraordinario
demissao; promogio; readaptagéo; aposentadoria; para atender a situagbes excepcionais e tem-
posse em outro cargo inacumulavel; falecimento. porarias, respeitado o limite maximo de 2 (duas)

B) Excluem-se do teto de remuneragao a gratificacdo horas por jornada.
natalina, os adicionais noturno, de férias, de pres- E) O servidor estavel s6 perdera o cargo em virtude
tacdo de servigos extraordinarios e o de exercicio de sentenca judicial transitada em julgado ou de
de atividades insalubres, perigosas ou penosas. processo administrativo disciplinar no qual Ihe

C) A gratificacdo natalina comesponde a 1/12 (um doze seja assegurada ampla defesa.

avos) da remuneragao a que o servidor fizer jus només
de dezembro, por més de exercicio no respectivo ano.
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12. Graciliano Ramos foi o autor homenageado
da 112 edicao da Festa Literaria Internacional de
Paraty (FLIP 2013), que assim resume, em parte,
o perfil do literato: “No préximo dia 27 de outubro
se completam 120 anos do nascimento do autor,
natural de Quebrangulo, Alagoas. Escritor,
Jornalista e politico, Graciliano teve uma vida
em que a literatura e a politica se entrelagaram
e, ndo raro, as convicgbes e atividades politicas
inspiraram suas obras de forte conteudo social.”.

Quando Prefeito, eleito, de Palmeira dos Indios,
Graciliano tornou-se nacionalmente conhecido pelos
dois relatorios encaminhados, em 1929 e 1930, ao
entdo Governador Alvaro Paes, com os quais presta
contas da administragdo do municipio. O texto
adiante é trecho do relatorio relativo ao ano de 1928:

“(...)
LEIS MUNICIPAIS

Em janeiro do ano passado, ndo achei no
Municipio nada que se parecesse com lei, fora as
que havia na tradicdo oral, anacrénicas, do tempo
das candeias de azeite.

Constava a existéncia de um cdodigo municipal,
coisa intangivel e obscura. Procurei, rebusquei,
esquadrinhei, estive quase a recorrer ao espiritismo,
convenci-me de que o codigo era uma espécie
de lobisomem.

Afinal, em fevereiro, o secretario descobriu-o
entre papéis do Império. Era um delgado volume
impresso em 1865, encardido e dilacerado, de folhas
soltas, com aparéncia de primeiro livro de leitura de
Abilio Borges. Um furo. Encontrei no folheto algumas
leis, alids bem redigidas, e muito sebo.

Com elas e com outras que nos da a Divina
Providéncia consegui aglentar-me, até que o
Conselho, em agosto, votou o cédigo atual.”

Como se vé, o RJU é uma demonstracédo do
quanto a administragdo publica, com todos os
seus problemas, evoluiu nesses 85 anos que nos
separam do notavel relatério de Graciliano. Dentre
osdispositivosdoRegimeinstituidopelalLeiFederal
N° 8.112/1990 relacionados adiante, assinale a
alternativa que menciona EXCLUSIVAMENTE
itens referentes as PROIBICOES, constantes
do Capitulo Il (Das Proibigbes), do Titulo IV
(Do Regime Disciplinar):

A) Nenhum servidor recebera
inferior ao salario minimo.

B) Retirar, sem prévia anuéncia da autoridade
competente, qualquer documento ou objeto da
reparticdo; recusar fé a documentos publicos;
opor resisténcia injustificada ao andamento de
documento e processo ou execugao de servico.

C) Guardar sigilo sobre assunto da reparticao.

D) Naopoderaparticiparde comissdodesindicancia
ou de inquérito, cdnjuge, companheiro ou
parente do acusado, consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o terceiro grau.

E) Nao podera retornar ao servigo publico federal
o servidor que for demitido ou destituido
do cargo em comissao por infringéncia do
art. 132, incisos |, IV, VIII, X e XI.

remuneragao

10

13. OTitulollldo RJU trata Dos Direitos e Vantagens
dos servidores publicos federais. Nesse contexto,
foram publicadas na grande imprenssa, entre
02 e 04 de junho de 2013, matérias das quais
reproduzimos trechos nos textos 1 e 2 a seguir:

TEXTO 1

“Decisao do Tribunal de Contas da Unido (TCU)
(....) abriu as portas para que 4,9 mil magistrados da
Justica Federal e da Justica do Trabalho recebam
pagamentos retroativos de auxilio-alimentagao
(...) Numa decisao sigilosa em agosto de 2012, os
ministros do TCU ja tinham dado sinal verde para
pagamentos retroativos do auxilio nos tribunais
superiores, o que de fato ocorreu (...) Com base
nesse procedimento secreto, os ministros do TCU
também se permitiram receber a regalia, calculada
inicialmente a partir de 2011 e, em nova deciséo,
a partir de 2004.

TEXTO 2

O Conselheiro (...) do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) suspendeu ontem, por liminar, o pagamento
retroativo de auxilio-alimentacdo para magistrados
aposentados e em atividade em oito estados do pais,
além de pensionistas dos tribunais (...).”

Dentre as alternativas adiante, assinale aquela
em que figura dispositivo NAO previsto no
Capitulo | desse Titulo (Do Vencimento e da
Remuneragao):

A) As vantagens pecuniarias nado serdo com-
putadas, nem acumuladas, para efeito de
concessao de quaisquer outros acréscimos
pecuniarios ulteriores, sob 0 mesmo titulo ou
idéntico fundamento.

B) E assegurada a isonomia de vencimentos para
cargos de atribui¢gbes iguais ou assemelhadas
do mesmo Poder, ou entre servidores dos trés
Poderes, ressalvadas as vantagens de carater
individual e as relativas a natureza ou ao local
de trabalho.

C) Nenhum servidor podera perceber, men-
salmente, a titulo de remuneragéao, importancia
superior a soma dos valores percebidos
como remuneracao, em espécie, a qualquer
titulo, no ambito dos respectivos Poderes,
pelos Ministros de Estado, por membros do
Congresso Nacional e Ministros do Supremo
Tribunal Federal.

D) Salvo por imposicao legal, ou mandado
judicial, nenhum desconto incidira sobre a
remuneragao ou provento.

E) Mediante autorizagdo do servidor, podera
haver consignacao em folha de pagamento a
favor de terceiros, a critério da administragao
e com reposicao de custos, na forma definida
em regulamento.

14. Considere os textos 1 e 2, a seguir, e responda
a questao proposta:

TEXTO 1

“A construcdo da democracia precisa de
participacdo. Essa é uma base essencial do
pensamentoedalutado Presidente Lula. Participagao
para que ela resulte na transformagao da vida do
nosso povo, nas mudangas, na capacidade de nés
assegurarmos a toda nossa populagédo — a todas as
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brasileiras e a todos os brasileiros - a esperanca de
poderem ser felizes. Portanto, € essencialmente o
comportamento do Estado democratico — o Estado
democratico preocupado com a maneira como
se arrecadam os tributos, para a aplicagdo em
beneficio das necessidades da nossa populagio e
do desenvolvimento nacional; o Estado democratico
preocupado com o controle, com a transparéncia,
para que esses recursos venham da populagao
e possam ser efetivamente destinados, por seu
interesse, a reduzir seus sofrimentos e assegurar
uma caminhada de transformacido e de afirmacao
nacional do Brasil.”

(Trecho de discurso do entdo ministro Waldir
Pires, chefe da Controladoria-Geral da Unido, no
sorteio dos 26 municipios que seriam fiscalizados
quanto a aplicacdo de recursos publicos federais,
em 02.05.2003).

TEXTO 2

“A agenda da gestédo por resultados, introduzida
no Brasil em 1995 com a proposta de reforma do
aparelho do Estado liderada pelo Ministro Bresser
Pereira, dado seu carater abrangente, demandara
algumas décadas para que seja implementada
(Bresser Pereira, 2009). Os avangos realizados
desde entdo, principalmente nos governos estaduais,
enfrentam hoje novas dificuldades, colocadas por
atores diversos. Formadores de opinido (e boa parte
dos académicos) tém insistido na pauta do combate a
corrupgao, defendendo controles mais estritos sobre
procedimentos e opondo-se fortemente a qualquer
liberalizagdo nas regras que regem o setor publico.
Politicos tendem a repetir o mesmo discurso, indo
ao encontro do que a opinido publica quer ouvir.
Internamente ao governo, os controles do proprio
Poder Executivo e do Poder Legislativo, apds terem
ensaiado aderir a avaliagdo de resultados, parecem
terem-se voltado para a légica do controle de
procedimentos. Governos reclamam dos controles, ao
mesmo tempo em que nao concedem flexibilidades de
gestdo. Neste contexto, face aos constrangimentos
burocraticos crescentes, gestores publicos podem
preferir a inagdo a assumir o risco da inovagéo. (...)."

(Trecho de As armadilhas dos controles no Brasil:
subordinag&o politica e constrangimentos burocraticos, de
Regina Silvia Pacheco).

Dos dispositivos do RJU, adiante relacionados,
marque aquele que NAO tem relagdo com a
tensao entre controles e os excessos paralisantes
deles decorrentes:

A) O servidor responde civil, penal e
administrativamente pelo exercicio irregular
de suas atribuicdes.

A responsabilidade civil decorre de ato
omissivo ou comissivo, doloso ou culposo, que
resulte em prejuizo ao erario ou a terceiros.

C) O nivel de escolaridade exigido para o
exercicio do cargo € um dos requisitos basicos
para investidura em cargo publico.

D) Tratando-se de dano causado a terceiros,
respondera o servidor perante a Fazenda
Publica, em agéo regressiva.

E) A responsabilidade civil-administrativa resulta
de ato omissivo ou comissivo praticado no
desempenho do cargo ou funcao.

B)

11

15. O artigo 5° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil estabelece que “Todos sao
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga
e a propriedade, nos termos seguintes: (...)"

Dos dispositivos do RJU adiante mencionados,
indique aquele que guarda relagdo direta com
a ideia democratica de igualdade que informa o
texto constitucional, a exemplo do que consta do
artigo mencionado:

A) As reposi¢cdes e indenizagdes ao erario,
atualizadas até 30 de junho de 1994, serdo
previamente comunicadas ao servidor ativo,
aposentado ou ao pensionista, para pagamento,
no prazo maximo de trinta dias, podendo ser
parceladas, a pedido do interessado.

B) Exercicio € o efetivo desempenho das atribui¢cbes
do cargo publico ou da fungao de confianga.

C) A autoridade competente do 6rgéo ou entidade
para onde for nomeado ou designado o servidor
compete dar-lhe exercicio.

D) E assegurada a isonomia de vencimentos para
cargos de atribui¢cbes iguais ou assemelhadas
do mesmo Poder, ou entre servidores dos trés
Poderes, ressalvadas as vantagens de carater
individual e as relativas a natureza ou ao local
de trabalho.

E) O servidor que deva ter exercicio em outro
municipio em razao de ter sido removido,
redistribuido, requisitado, cedido ou posto
em exercicio provisério tera, no minimo, dez
€, no maximo, trinta dias de prazo, contados
da publicacdo do ato, para a retomada do
efetivo desempenho das atribuigbes do cargo,
incluido nesse prazo o tempo necessario para
o deslocamento para a nova sede.

16. Outro instituto que assegura o carater democratico
em que deve se basear a administragao do Estado é
0 do acesso aos cargos publicos.

Marque, dentre as alternativas adiante, aquela que
contém a afirmativa INCORRETA a respeito do tema.

A) A nomeagao para cargo de carreira ou cargo
isolado de provimento efetivo depende de prévia
habilitagdo em concurso publico de provas ou
de provas e titulos, obedecidos a ordem de
classificagéo e o prazo de sua validade.

B) O concurso publico sera de provas ou de provas
e titulos, podendo ser realizado em duas etapas,
conforme dispuserem a lei e o regulamento do
respectivo plano de carreira, condicionada a
inscricdo do candidato ao pagamento do valor
fixado no edital, quando indispensavel ao seu
custeio, e ressalvadas as hipoteses de isengéo
nele expressamente previstas.

C) O concurso publico tera validade de até
2 (dois) anos, podendo ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo.

D) Nao se abrira novo concurso publico enquanto
houver candidato aprovado em concurso anterior
ainda que com prazo de validade expirado.

E) O prazo de validade do concurso publico e as
condicbes de sua realizacao serao fixados em
edital, que sera publicado no Diario Oficial da
Unido e em jornal diario de grande circulagao.
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17. Os versos adiante sdo a letra da cancdo Ela
é Dancarina, que Chico Buarque de Holanda
gravou no album Almanaque, em 1981. O belo
descompasso das duas vidas opostas, retratado
na cancao, registra a aridez, o rigor, as restricdes,
as dificuldades que muitas vezes caracterizam
o trabalho comum na administragéo do Estado.
E um elogio luxuoso ao funcionario publico.

“O nosso amor € tdo bom / O horario € que nunca
combina / Eu sou funcionario / Ela é dancarina /
Quando pego o ponto / Ela termina /

Ou: quando abro o guiché / E quando ela abaixa
a cortina / Eu sou funcionario / Ela é dancgarina / Abro
0 meu armario / Salta serpentina /

Nasquestbesde casal/Naosefalamaldarotina/Eu
sou funcionario / Ela é dancgarina / Quando caio morto
Ela empina /

Ou quando eu tchum no colchdo / E quando
ela tchan no cenario / Ela é dangarina / Eu sou
funcionario / O seu planetario / Minha lamparina /

No ano dois mil e um / Se juntar algum / Eu pecgo
uma licenga / E a dangarina, enfim / J&4 me jurou /
Que faz o show / Pra mim / Eu sou funcionario / Ela
€ dancarina / Ela é dancarina / Eu sou funcionario /
Quando eu nao salario / Ela, sim, propina /

No ano dois mil e um / Se juntar algum / Eu pecgo
a Deus do céu uma licenca / E a dancarina, enfim /
Ja me jurou / Que faz o show / Pra mim /

O nosso amor...”

A licenca, duvidosa, mencionada pelo autor,
parece constituir a maior esperanga de redencao
do funcionario, para, enfim, descansar e desfrutar
exclusivamente do amor de sua dancarina. Dessa
incerteza as garantias do RJU, assinale, adiante,
a alternativa que relaciona as modalidades de licenga
a que tem direito o servidor, entre os beneficios do
Plano de Seguridade Social, nos termos do artigo
185, da Lei Federal N° 8.112/1990:

A) aposentadoria; assisténcia a saude; salario-
familia.

B) para estudo ou missao oficial; para exercicio
de mandato eletivo.

C) Para tratamento de saude; a gestante, a adotante
e licenca-paternidade; por acidente em servigo.

D) para servir a outro 6rgao ou entidade;
para tratar de interesses particulares.

E) para exercicio de cargo em comissdao ou
fungdo de confianga; para o desempenho de
mandato classista.

18. Em seus fundamentos, a estabilidade do
servidor publico — introduzida no ordenamento
juridico pela Constituicdo Federal de 1934 e
mantida em todas as Cartas Magnas seguintes
— € um instituto democratico pelo qual o servidor
pode agir de forma livre de interferéncias e
injusticas de natureza politica ou de outras
pressdes incompativeis com o interesse coletivo.

Entretanto, amplos setores da juventude,
especialmente das classes médias da sociedade,
encaram a estabilidade, sobretudo, como um bénus
empregaticio vantajoso concedido pelo Estado aos
que, por mérito, naturalmente, obtiverem aprovacao
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em concursos publicos e alcangcarem a efetivacao
Nno cargo que ocupam.

Como é de conhecimento geral, os termos da
estabilidade consignados na Constituicido Federal e
no RJU foram alterados pela Emenda Constitucio-
nal n° 19, de 04 de junho de 1998. Assim, podemos
afirmar que, quanto a estabilidade, o texto atuali-
zado da Lei Federal N° 8.112/1990 estabelece
que o servidor habilitado em concurso publico e
empossado em cargo de provimento efetivo adquirira
estabilidade no servigo publico ao completar:

A) 3 (trés) anos de efetivo exercicio.

B) 2 (dois) anos de efetivo exercicio.

C) 3 (trés) meses anos de efetivo exercicio.
D) 1 (um) ano de efetivo exercicio.

E) trés anos e meio de efetivo exercicio.

19. O texto adiante é constituido de trechos da
matéria “Vitimados pela Sindrome punitiva”,
publicada na revista Carta Capital, n° 751, de
05 de junho de 2013.

Setor Publico: o governo vai rever regras que
engessam a pesquisa nas universidades. “O Governo
Dilma Rousseff vai voltar atras em uma polémica
decisdo que causou alvoroco nas universidades
federais e recebeu criticas contundentes de reitores
e pesquisadores. Desde fevereiro, as instituicoes
de ensino superior estavam proibidas de utilizar
fundacgdes de apoio a pesquisa para captar recursos.
E mais: o montante arrecadado por elas em
empresas teria de passar primeiro pelo caixa federal
(...) Depois de forte reagao publica comandada pela
maior universidade federal brasileira, a UFRJ, do
Rio de Janeiro, o MEC e a CGU decidiram publicar
nos préximos dias uma nova versdo do documento
(...). Para o mundo académico, pesquisa cientifica
nao pode ser tratada pela fiscalizagdo da mesma
maneira que a compra de material de escritério ou a
execugao de uma obra rodoviaria (...).”

Considerados os deveres do servidor publico,
reunidos no art. 116, da Lei Federal N° 8.112/1990,
podemos afirmar que os reitores e pesquisa-
dores das universidades federais que fizeram
“criticas contundentes” as determinagdes gover-
namentais que poderiam paralisar grande parte
da producéo cientifica:

A) cumpriram as ordens superiores, exceto
quando manifestamente ilegais.

B) guardaram sigilo sobre assunto da reparticéo.

C) atenderam com presteza ao publico em
geral, prestando as informagdes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo.

D) atenderam com presteza as requisigbes para
a defesa da Fazenda Publica.

E) exerceram com zelo e dedicagao as atribui¢gdes
de seus cargos e foram leais as instituigdes a
que servem.

20. Aslnstituigdes Federaisde Ensino(IFE’s),emrazao
da natureza especialissima de suas atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, constituem estruturas
peculiares e unicas no conjunto da administragcdo
publica. Embora oscilante e contido do ponto de
vista das a¢des e normas governamentais, esse
reconhecimento figura na legislagdo. Tanto na
Constituicdo Federal (artigo 207, que trata da
autonomia universitaria) quanto no RJU.
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Indique, adiante, a alternativa em que consta dispo-
sitivo da Lei Federal N° 8.112/1990 que expressa
esse reconhecimento.

A) O provimento dos cargos publicos far-se-a
mediante ato da autoridade competente de
cada Poder.

B) As universidades e instituicbes de pesquisa
cientifica e tecnolégica federais poderdo prover
seus cargos com professores, técnicos e cientis-
tas estrangeiros, de acordo com as normas e 0s
procedimentos desta Lei.

C) O concurso publico sera de provas ou de
provas e titulos, podendo ser realizado em
duas etapas, conforme dispuserem a lei e o
regulamento do respectivo plano de carreira,
condicionada a inscricdo do candidato ao
pagamento do valor fixado no edital, quando
indispensavel ao seu custeio, e ressalvadas
as hipoteses de isengao nele expressamente
previstas.

D) Os servidores publicos cumprirdao jornada
de trabalho fixada em razdo das atribuigbes
pertinentes aos respectivos cargos, respeitada
a duragdo maxima do trabalho semanal de
quarenta horas e observados os limites minimo
e maximo de seis horas e oito horas diarias,
respectivamente.

E) Anomeagao far-se-a em carater efetivo, quando
se tratar de cargo isolado de provimento efetivo
ou de carreira.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Ainsuficiéncia cardiaca € uma condi¢io cujo diag-

nostico depende da combinagao de diversos sinais
e sintomas. Segundo os critérios de Framingham,
o paciente que pode ser diagnosticado com insufi-
ciéncia cardiaca é:

A) Um homem de 80 anos, tabagista de longa data,
com queixa de dispneia aos esforgos, tosse
noturna e edema de membros inferiores. Ao exame
fisico apresenta frequéncia cardiaca de 124 bpme
ausculta pulmonar com sibilos difusos.

B) Uma mulher de 68 anos, com diabetes, hiperten-
sao arterial e obesidade referindo cansago aos
esforgos. Ao exame fisico apresenta quarta bulha e
murmurio vesicular abolido nas bases pulmonares.

C) Umamulherde 30anos em uso de anticoncepcional
oral, referindo edema de membros inferiores e
apresentando uma terceira bulha ao exame fisico.

D) Um homem de 56 anos, com hipertensao arterial
em tratamento irregular ha 10 anos e historia de
edema agudo de pulmao hipertensivo. Ao exame
fisico, apresenta quarta bulha, pressdo venosa
central estimada em 10 cmH,0 e auséncia de
ruidos adventicios pulmonares.

E) Uma mulher de 70 anos, diabética, com historia
de infarto agudo do miocardio prévio, evoluindo
com edema progressivo de membros inferiores.
Ao exame fisico apresenta hepatomegalia e
refluxo hepatojugular.

22. No contexto da farmacologia cardiovascular, a

op¢ao que demonstra associacao verdadeira entre
o medicamento e o potencial efeito adverso é:

A) rosuvastatina e cancer gastrico.
B) pioglitazona e infarto agudo do miocardio.
C) losartana e insuficiéncia hepatica aguda.
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D) acarbose e insuficiéncia renal aguda.
E) digoxina e isquemia mesentérica.

23. Uma mulher de 40 anos apresenta, quando fica
nervosa, queixa de dor toracica precordial em quei-
magao e episodios de palpitagdo de curta duragao,
autolimitados e sem sinais de baixo débito. Ela nega
qualquer doenca, assim como uso de medicamentos,
tabagismo ou etilismo. Pratica exercicios fisicos
regularmente sem limitagdes ou sintomas, mas esta
preocupada em continuar com a sua rotina. Alega
que durante sua infancia teve muitas faringites,
mas desconhece apresentar qualquer problema
cardioldgico. O exame fisico cardiovascular revelou:
ictus do ventriculo esquerdo tépico, sem onda pré-
sistdlica ou de enchimento rapido palpaveis, Ictus do
ventriculo direito impalpavel, ritmo cardiaco regular,
em 2 tempos, interrompido por extrassistoles (8 por
minuto). Bulhas normofonéticas, clique mesossistolico
em borda esternal esquerda, associado a sopro
sistélico 2+/6+ em foco mitral que s6 aparecia apds a
manobra de Valsalva. Auséncia de turgéncia jugular
patoldgica. A ausculta pulmonar estava normal € ndo
havia edema periférico. De acordo com o quadro
descrito, a afirmativa mais correta é:

A) a paciente apresenta prolapso mitral com regurgita-
¢ao leve, provavelmente associada a extrassistolia
supraventricular e devera ser orientada quanto a
benignidade do quadro.

B) a paciente apresenta insuficiéncia mitral reuma-
tica e s6 podera ser liberada para praticar ativi-
dade fisica apds a lesdo ser quantificada pelo
ecocardiograma.

C) a paciente tem prolapso mitral € o sopro de regur-
gitacdo identificado ao exame aumentaria com o
agachamento.

D) devido a possibilidade da dor toracica ser isquémi-
ca, a paciente s6 podera ser liberada para praticar
exercicios fisicos apds uma cintilografia miocardica.

E) a paciente apresenta prolapso mitral com regurgi-
tacdo leve e devera ser orientada quanto a neces-
sidade de realizar profilaxia para endocardite antes
de procedimentos odontoldgicos.

24. Comrelagdo aindicagao de tratamento cirurgico
nos pacientes com insuficiéncia adrtica, podemos
afirmar que:

A) cirurgia para troca valvar adrtica esta indicada
em pacientes com grave insuficiéncia adrtica
e sintomaticos mesmo com fungéo sistélica do
ventriculo esquerdo normal.

B) a troca valvar adrtica ndo estd indicada em
pacientes assintomaticos com grave insuficiéncia
aortica e disfungao do ventriculo esquerdo, ou seja,
fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo < 50%.

C) a cirurgia de troca valvar adrtica ndo deve ser
recomendadaempacientes comgraveinsuficiéncia
aortica e funcdo sistolica normal, mesmo se
presente grave dilatagdo do ventriculo esquerdo
(diametro diastolico ou sistdlico do ventriculo
esquerdo > 70mm ou > 50mm respectivamente).

D) na insuficiéncia adrtica moderada, a troca
valvar aodrtica ndo deve ser considerada
simultaneamente em pacientes submetidos a
cirurgia revascularizagdo do miocardio, conforme
nivel de evidéncia A.

E) troca valvar adrtica nao esta indicada quando tratar-
se de paciente com classe funcional IV da New York
Heart Association.
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25. Uma mulher de 64 anos com hipertensdo arterial e

diabetes mellitus, comparece a emergéncia referindo
dor toracica retroesternal em aperto de inicio ha
90 minutos, associada a dispneia. Ela nega histéria
prévia de dor toracica, mas apresenta claudicagao
intermitente de membros inferiores de longa data.
Relata que a dor comecgou logo apds ser informada
do falecimento de seu irmZo. Ao exame: IUcida,
orientada, taquidispneica em ar ambiente, sudoreica,
corada, aciandtica, anictérica, afebril. Frequén-
cia cardiaca: 110 bpm; pressao arterial: 118x64
mmHg. murmurio vesicular universalmente audivel
com crepitagdo nos 2/3 inferiores bilateralmente.
Ritmo cardiaco regular em 3 tempos (B3), bulhas
normofonéticas, sem sopros ou turgéncia jugular
patologica a 90°. Pulsos pediosos diminuidos.
Orestante do examefisicofoinormal. Nesse momento
foi imediatamente realizado um eletrocardiograma
gue mostrou supradesnivel de 2mm do segmento ST
de V1-V6 e Tmm em DI e aVL. Um ecocardiograma
transtoracico realizado a beira do leito mostrou uma
disfuncao sistélica moderada do ventriculo esquerdo,
com acinesia antero-apical. Considerando o quadro
ante-rior, o diagnéstico mais provavel é:

A) miocardiopatia adrenérgica (“Takotsubo”).

B) infarto agudo do miocardio de parede anterior
extensa com supra de ST.

C) angina de Prinzmetal.

D) embolia pulmonar.

E) disseccao adrtica.

26. Um homem de 42 anos, sem comorbidades

prévias conhecidas, comparece ao consultério
referindo emagrecimento de 10 kg em 2 meses,
associado a febre vespertina e sudorese noturna.
Relata cansago progressivo desde o inicio do
quadro, mas nega tosse, alteragbes urinarias ou
gastrintestinais, assim como qualquer lesdo cutanea.
Nega também uso de drogas ilicitas ou relagbes
sexuais sem preservativos. Ao exame: lucido,
orientado, levemente taquipneico sem esforgo
em ar ambiente, hipocorado 2+/4+, aciandti-co,
anictérico, desidratado. Temperatura axilar: 38°C,
frequéncia cardiaca: 110 bpm, presséo arterial:
120x60 mmHg; Auséncia de linfonodomegalias
palpaveis; murmurio universalmente audivel sem
ruidos adventicios; ritmo cardiaco regular, em
2 tempos, bulhas normofonéticas, sopro sistélico
3+/6+ em foco mitral, com irradiag&o axilar; abdome
flacido, peristaltico, indolor a palpacao, espaco de
Traube submacico. Membros inferiores sem edema.
Presenca de nddulos inflamatérios dolorosos nas
polpas digitais de ambas as maos e hemorragias
subungueais. Considerando a hipoétese diagnostica
mais provavel, assinale a op¢ao correta.

A) E mais comum a ocorréncia de manchas de
Janeway nas formas clinicas da doenga com-
pativeis com o caso acima.

B) Em pacientes com hemoculturas iniciais positivas,
o primeiro dia de antibioticoterapia devera ser
contado a partir da data de administracdo da
primeira dose do antibidtico.

C) E recomendavel aguardar os resultados das
hemoculturas para guiar a antibioticoterapia, uma
vez que o paciente esta clinicamente estavel.

D) Quando o agente etiologico isolado € o
Streptococcos bovis, é fundamental a realizagdo
de uma endoscopia digestiva alta para afastar
uma possivel neoplasia gastrica.
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E) Aocorréncia de um evento embdlico é indicagéo de
cirurgia de troca valvar, independentemente do tem-
po de antibioticoterapia no momento do evento.

27. Um homem de 60 anos ex-tabagista (60 magos.

ano; parou ha 6 meses), hipertenso e diabético foi
levado a emergéncia por familiares devido a um
quadro de dispneia subita. Ha cerca de 2 meses foi
diagnosticado com cancer de prostata metastatico,
apos investigagdo de fratura patolégica no fémur
direito. Na época, fora submetido a corregao cirur-
gica da fratura e desde ent&o esta realizando fisiote-
rapia, porém ainda permanece com importante
limitagao funcional do membro. Vinha em uso irregu-
lar de aspirina, losartana e glibenclamida, além de
meias anti-embolismo desde a sua alta hospitalar.
Ha cerca de 1 hora, ao tentar levantar da cama
sem aukxilio, evoluiu com dispneia subita associada
a dor precordial em aperto. Ao exame: lucido,
orientado, com facies de dor aguda, taquidispneico
em ar ambiente, corado, com cianose labial, afebril.
Frequéncia cardiaca: 110 bpm; pressao arterial:
100x60 mmHg, frequéncia respiratéria 32 irpm,
murmurio vesicular universalmente audivel, porém
diminuido bilateralmente, sem ruidos adventicios.
Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normo-
fonéticas, sem sopros, turgéncia jugular patolo-
gica a 90°. Abdome flacido, levemente doloroso a
palpagao do hipocéndrio direito. Membros inferiores
com edema 3+/4+ a direita até a raiz da coxa e +/4+
a esquerda perimaleolar. Exames iniciais reali-
zados no primeiro atendimento: Eletrocardiograma:
taquicardia sinusal, com Bloqueio do Ramo Direito
de primeiro grau. Radiografia de térax: sinais de
hiperinsuflacao. Gasometriaarterial:pH7,46;P0250;
pCO2 30; HCO3-22; Sat02 85%. D-dimero: normal.
Troponina: negativa. Considerando o diagndstico
mais provavel do quadro acima, a afirmativa correta é:

A) no contexto da probabilidade clinica representada pelo
quadro acima, o D-dimero apresenta um valor pre-
ditivo negativo de 95% para a doenga em questao.

B) o filiro de veia cava € uma opgao terapéutica
reservada principalmente para os pacientes com
contraindicagdo a anticoagulagdo, contexto no
qual reduz a letalidade da doenca.

C) segundo dados do estudo PIOPED Il, na presenga
de uma probabilidade clinica compativel com o
quadro acima, a angiotomografia pulmonar apre-
senta um valor preditivo negativo de 60% para a
doenga em questao.

D) em pacientes hemodinamicamente estaveis que
evoluem com disfungdo ventricular direita, esta
indicado o uso de alteplase até 14 dias apds
o inicio do quadro, o que esta associado a um
percentual <5% de hemorragias graves.

E) em pacientes com neoplasias subjacentes, foi com-
provado nos ensaios clincos EINSTEIN-PE e
RE-COVER, que avaliaram o uso do rivaroxaban e
dabigatran, respectivamente, na doencga apresentada
Nno caso, que esses medicamentos sdo opgdes tera-
péuticas tio eficazes quanto os cumarinicos na pre-
vengao de recorréncias a longo prazo.

28. Com relagdo as cardiopatias congénitas e seus fato-

res de risco durante a gravidez, a associagao correta é:

A) rubéola / implantagdo an6mala das coronarias.
B) litio / transposicéo dos grandes vasos.

C) sifilis / tetralogia de Fallot.

D) anticorpo anti-Ro / bradicardia sinusal.

E) toxoplasmose / atresia tricuspide.
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29. Um homem de 22 anos, previamente assintomatico,

apresentou episédio de sincope enquanto jogava
futebol, sem prédromos ou dor toracica. Houve
recuperagao da consciéncia apés cerca de 1 minuto,
sem liberacdo esfincteriana ou outros sintomas
associados. Em seguida, foi levado ao pronto-
socorro mais proximo, onde chegou acordado, mas
referindo desconforto toracico. Negava qualquer
doenca conhecida ou uso de medicamentos e
negava histéria familiar de cardiopatia. Frequéncia
cardiaca 180 bpm; pressao arterial: 100x60 mmHg,
Ritmo cardiaco irregular em 2 tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopros, mesmo apos realizacao
da manobra de Valsalva. O restante do exame fisico
foi normal. Foi realizado um eletrocardiograma que
se encontra abaixo. O diagnéstico mais provavel da
doenca de base é:
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displasia arritmogénica do ventriculo direito.
sindrome de Brugada.

taquicardia ventricular catecolaminérgica.
sindrome de Wolf-Parkinson-White.

E) sindrome do QT longo.

A
B
C
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30. Uma mulher de 68 anos com diabetes, hipertensao

e hipotireoidismo de longa data, em uso de enalapril,
levotiroxina e metformina, € levada a emergéncia
ap6és um quadro de sincope. O marido relata que
na ultima semana a paciente vinha apresentando
tonteira, dispneia progressiva e edema de membros
inferiores. Asincope ocorrera pela manha, ao levantar
parair ao banheiro, negando proédromos, dor toracica,
traumatismo craniano ou liberagdo esfincteriana.
Além disso, estava em uso de diclofenaco 50mg
4 vezes/dia ha 2 semanas devido a artralgia no
joelho direito. Ao exame: sonolenta, mas facilmente
despertavel, com flapping induzido, taquipneica em
ar ambiente e com leve esforgo respiratério. Corada,
aciandtica, anictérica, afebril. Frequéncia cardiaca:
35 bpm; presséo arterial: 100x60 mmHg; murmurio
vesicular reduzido nas bases com crepitacdo nos
1/3 inferiores bilateralmente; ritmo cardiaco regular
em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros
ou atrito pericardico, pulso venoso com onda “a” em
canhao, turgéncia jugular patolégica a 60° abdome
flacido, levemente doloroso & palpacao profunda do
hipocondrio direito; membros inferiores com edema
2+/4+ simétrico com cacifo até joelhos. O diagndstico
mais provavel do quadro acima e o tratamento mais
adequado, respectivamente, sio:

A) coma mixedematoso com bradiarritmia / reposicao de
horm®nio tireoidiano venoso e marcapasso provisorio.

B) sindrome coronariana aguda de parede inferior com
acometimento do ventriculo direito / atropina, aas, clopi-
dogrel, enoxaparina e coronariografia de urgéncia.

C) bloqgueio atrioventricular total por hipercalemia/ glu-
conato de calcio, glicoinsulinoterapia, marcapasso
provisorio e hemodidlise.
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D) pericardite urémica com tamponamento cardiaco /
pericardiocentese de urgéncia e hemodialise.

E) embolia pulmonar com disfungdo do ventriculo
direito / trombdlise seguida de anticoagulagdo com
enoxaparina.

31. A opgéo que NAO representa um critério de reper-

fus&o apods a utilizagao de fibrinolitico no infarto agudo
do miocardio com supra de ST é:

A) reducédo de no minimo 50% no supra de ST.

B) alivio da dor toracica.

C) pico enzimatico precoce.

D) ocorréncia do ritmo idioventricular acelerado.

E) auséncia de disfungdo ventricular segmentar
no ecocardiograma.

32. Um homem de 50 anos com histéria de fibrilagdo

atrial (FA) cronica, sem outras comorbidades,
foi submetido a uma ablagdo percutinea por
radiofrequéncia da arritmia ha cerca de 4 meses.
O procedimento foi realizado com sucesso, nao
havendo recidiva clinicamente manifesta da FA
desde entdo. Ha cerca de 3 meses, 0 paciente
vem apresentando dispneia progressiva, edema
de membros inferiores e aumento do volume
abdominal. Atualmente, encontra-se com dispneia
em repouso. Nega febre ou dor toracica durante todo
periodo. Ao exame: lucido, orientado, taquidispneico
em ar ambiente, corado, peristalse presente, ascite,
anictérico, afebril. Frequéncia cardiaca: 96 bpm,
PA: 110x60 mmHg. Murmurio vesicular reduzido
nas bases, com crepitagcdo bilateral até nos 2/3
inferiores. Ictus do ventriculo esquerdo impalpavel,
ictus do ventriculo direito (VD) e choque valvar em
foco pulmonar palpaveis. Ritmo cardiaco regular,
em 3 tempos (B3 de VD), bulhas normofonéticas,
P2>A2, sopro sistdlico 3+/6+ em borda esternal
esquerda que aumenta com a inspiragao, turgéncia
jugular patolégica a 90°, com pressdo venosa
central de 16 cmH20 e onda “v’ gigante no pulso
venoso. Abdome: peristalse presente, ascite e,
com pulsacdo hepatica palpavel, hepatimetria de
15 cm, espago de Traube timpanico. Membros
inferiores com edema bilateral 3+/4+, simétrico,
frio, indolor, com cacifo, pulsos pediosos palpaveis.
Eletrocardiograma: ritmo sinusal, sobrecarga de
atrio e ventriculo direito. Radiografia de torax:
Aumento da area cardiaca, a custa de cavidades
direitas. Inversdo da trama vascular bilateralmente
sugestiva de congestao pulmonar. Derrame pleural
bilateral. Mediante o quadro apresentado acima, o
diagndstico mais provavel e 0 exame mais indicado
para confirma-lo sao:

A) estenose de veias pulmonares / ressonancia
nuclear magnética cardiaca.

B) infarto agudo do miocardio pds-ablagdo da FA /
coronariografia.

C) tromboembolismo pulmonar / angiotomografia
pulmonar.

D) dissecgao adrtica/ ecocardiograma transesofagico.

E) miocardite viral / biépsia miocardica.

33. Adoenca que NAO esta associada ao desenvol-

vimento de insuficiéncia adrtica é:

A) artrite reumatoide

B) doenga de Crohn

C) doenca de Whipple

D) lupus eritematoso sistémico
E) esquistossomose




CONCURSO PUBLICO UFR]J - EDITAL 63/2013

NS-07 | MEDICO CARDIOLOGISTA

34. Considere um ensaio clinico hipotético de preven-

¢ao primaria de doenga coronariana que comparou
uma nova droga “X’, utilizada para reduzir o
colesterol, contra o placebo, para prevenir eventos
cardiovasculares. O estudo mostrou que a droga
“X” foi capaz de reduzir o risco de infarto agudo do
miocardio (IAM) em relagao ao placebo. A populagao
foi acompanhada durante 6 anos, e o resultado foi
estatisticamente significante (7% de IAM no grupo
placebo x 5% no grupo tratado com a nova droga).
O estudo, entdo, concluiu que a populagdo em
questéo teria beneficio ao utilizar o novo tratamento.
Entretanto, o calculo do NNT (nUimero necessario
para tratar) em 6 anos revelou que a maior parte dos
pacientes ndo se beneficiaria do novo medicamento.
O valor do NNT no exemplo dado acima é:

35. Em relagéo ao acidente vascular cerebral (AVC)

isquémico, podemos afirmar que:

A) os ensaios clinicos RESPECT e PC-Trial,
que avaliaram o beneficio do fechamento
percutaneo do forame oval patente apés umAVC
criptogénico, confirmaram que tal procedimento
reduz o percentual de recorréncias de eventos
cerebrovasculares.

B) em jovens, a identificagdo de anticorpos anti-
cardiolipina em duas ocasides com mais
de 12 semanas de intervalo é indicacdo de
anticoagulagao oral por tempo indeterminado,
visando um INR entre 2 e 3.

C) os casos associados a fibrilagao atrial devem ser
tratados com controle rigoroso do ritmo cardiaco
para a prevencao de novos eventos embdlicos,
sendo essa uma indicagao de ablagéo da arritmia.

D) nos pacientes que apresentam endocardite
infecciosacomindicagao cirurgica, o procedimento
deve ser postergado por 6 semanas apds o
evento cerebrovascular.

E) nos casos de AVCs lacunares, esta indicada a
associagdo de aspirina com clopidogrel para
a prevengdo secundaria de novos eventos,
uma vez que a eficacia € maior e o perfil de
seguranga semelhante quando comparado ao
uso de apenas um antiplaquetario.

36. Em relagcdo as miocardiopatias primarias, é

correto afirmar que:

A) na miocardiopatia hipertréfica, apenas 15% dos
pacientes apresentam algum gradiente no trato
de saida do ventriculo esquerdo em repouso ou
durante o exercicio.

B) na miocardiopatia arritmogénica do ventriculo
direito, o ventriculo esquerdo pode ser acometido
em até 75% dos casos.

C) no miocardio ndo compactado, o risco de
tromboembolismo n&o justifica a anticoagulagao
como prevencgao primaria, independentemente
da fungao do ventriculo esquerdo.

D) a miocardiopatia periparto € mais comum em
mulheres com <30 anos, nuliparas e com
gestagdes ndao-gemelares.

E) o padrdo eletrocardiografico caracteristico da
sindrome de Brugada pode ser intermitente e
tende a desaparecer durante a manobra vagal,
ingestao alcodlica e nos estados febris.
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37. No contexto da prevencado primaria de eventos

cardiovasculares, a alternativa correta é:

A) um escore de calcio coronariano >100 é capaz de
reposicionar o risco cardiovascular do paciente para
um nivel mais elevado, e ensaios clinicos randomi-
zados mostraram que neste contexto a mudanga de
alvos terapéuticos de colesterol LDL esta associada
a redugio de eventos cardiovasculares.

B) a aspirina em baixas doses é capaz de reduzir a
incidéncia de infartos em mulheres acima de 55
anos e acidentes vasculares cerebrais isquémicos
em homens acima de 45 anos, sem afetar a
letalidade cardiovascular.

C) o acompanhamento posterior dos pacientes do
estudo UKPDS, que avaliou os beneficios do
controle glicémico rigoroso em pacientes com
diabetes tipo 2, sugeriu que essa conduta na fase
inicial da doenca esta associada a reducao de
eventos macrovasculares a longo prazo, fenbmeno
conhecido como “memdria metabdlica”.

D) o tratamento da hipertrigliceridemia com fibratos esta
associado a redugao da letalidade cardiovascular a
longo prazo, sem alterar a mortalidade global.

E) segundo o estudo JUPITER, que avaliou o bene-
ficio da rosuvastatina neste contexto de prevengao
primaria, apés uma média de 1,9 anos de acom-
panhamento tal medicamento foi capaz de prevenir
eventos cardiovasculares em pacientes diabéticos
com LDL<130mg/dl e PCR >2 mgl/L.

38. Considerando os principais estudos relacionados

ao uso do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) para
a prevencao de morte subita, é correto afirmar que:

A) no estudo MADIT I, que avaliou o uso do CDI na
prevengao primaria de morte subita em pacientes
com passado de infarto do miocardio, houve
uma redugdo da mortalidade associada ao uso
do dispositivo, mesmo com 80% dos pacientes
estando em uso de betabloqueadores.
o estudo AVID, que avaliou o beneficio do CDI
em pacientes com histéria de taquiarritmias
ventriculares sintomaticas, mostrou que este
dispositivo estava associado a redugdo da
mortalidade global em relagcdo a terapias
antiarritmicas diversas, embora a analise de
subgrupo tenha sugerido um beneficio apenas
nos pacientes com fragao de eje¢ao do ventriculo
esquerdo <35%.

C) o estudo MADIT I, que avaliou o uso do CDI na
prevengao primaria de morte subita em pacientes
com passado de infarto do miocardio, o beneficio
do implante foi restrito aos pacientes com fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo <30% e
taquicardia ventricular sustentada induzida no
estudo eletrofisiologico.

D) no estudo SCD-HeFT, que avaliou o uso do CDI na
prevengao primaria de morte subita em pacientes
com cardiopatia isquémica e nao-isquémica, a
amiodarona foi inferior ao implante do dispositivo,
mas nos pacientes em classe funcional Ill da
NYHA ela foi superior ao placebo.

E) o estudo DINAMIT, que avaliou o uso do CDI
na prevencao primaria de morte subita em
pacientes com um infarto do miocardio recente
(menos de 40 dias), mostrou que este grupo
apresentou uma redug¢do da mortalidade global
com o implante do dispositivo.

=
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39. Um homem de 62 anos portador de hipertensado

arterial, dislipidemia e passado de infarto agudo
do miocardio (IAM) ha cerca de 5 anos, tratado
conservadoramente, foi encaminhado para a reali-
zagao de um risco cirurgico. A cirurgia proposta é
de hemicolectomia esquerda devido a neoplasia
de cdélon. Apoés o IAM, o paciente realizou um
programa de reabilitagdo cardiaca e atualmente
caminha 4 vezes por semana durante 1 hora. Nega
qualquer episédio de dor toracica apds o infarto
e esta em uso de aspirina 100mg/d, atenolol e
sinvastatina. Frequéncia cardiaca: 58 bpm; pressao
arterial: 120x70 mmHg e o restante do exame fisico
normal. Eletrocardiograma: ritmo sinusal + zona
inativa antero-septal. Laboratdrio sem alteragdes.
Em relagdo ao manejo do risco cardiovascular na
avaliagdo pré-operatoria, a opgéo mais adequada é:

A) o paciente deve ser submetido a um teste nao
invasivo para avaliagdo de isquemia miocardica
€, Se necessario, uma coronariografia.

B) o paciente n&o precisa de outros exames cardio-
I6gicos, mas devera suspender o uso da aspirina
7 dias antes do procedimento e reintroduzi-lo
2 dias apds o mesmo, salvo qualquer complicacao
hemorragica pés-operatoria.

C) o paciente pode ser liberado para o procedimento
com as medicacdes de uso habitual, mas se
fosse uma cirurgia vascular estaria indicada uma
coronariografia pré-operatoria.

D) o paciente deve manter as medicacdes de uso
habitual e ser liberado para a cirurgia sem outros
exames cardioldgicos.

E) segundo dados do estudo POISE, em pacientes
que utilizam algum betabloqueador, este devera
ser suspenso no pré-operatorio, porque a sua
manutencdo esta associada a um aumento da
mortalidade, embora com um menor percentual
de infartos.

40. Muitos conhecimentos utilizados na medicina atual,

especialmente dentro da cardiologia, s&o retirados
de ensaios clinicos. Nesse contexto, a opgéo correta
em relagao a interpretacao desse tipo de estudo é:

A) a utilizagdo de desfechos substitutos nos estu-
dos permite que eles sejam menos onerosos e
mais rapidos e os seus resultados podem ser
extrapolados fidedignamente para desfechos cli-
nicos sem a necessidade de outras evidéncias.

B) a interpretagdo do valor de p refere-se ao
erro tipo Il, em que a confirmacao da hipétese
alternativa no estudo é, na verdade, um
achado ao acaso.

C) a redugdo estatisticamente significante de
um desfecho composto (multiplos desfechos
analisados conjuntamente) significa que o
tratamento foi capaz de atuar sobre todos os
seus componentes com a mesma eficacia.

D) a principal finalidade da analise por intengao
de tratar € de preservar a alocagao randémica
dos pacientes para cada um dos grupos de
tratamento do estudo.

E) quando o intervalo de confianga de 95% apresenta
limites inferior e superior abaixo e acima de 1,
respectivamente, ja é possivel afastar a possi-
bilidade do tratamento avaliado ser maléfico
em relagéo a terapéutica padrao.
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41. Em relagdo ao exame fisico cardiovascular, assi-

nale a alternativa INCORRETA.

A) O aumento da turgéncia jugular com a inspiragao
€ conhecido como sinal de Kussmaul ou pulso
paradoxal venoso e é caracteristico de pacientes
com pericardite constrictiva.

B) O pulso paradoxal arterial pode estar presente
em pacientes com tamponamento cardiaco,
pericardite constrictiva, asma brénquica, embolia
pulmonar ou durante a gravidez.

C) O pulso carotideo bisferiens pode ser encontrado
em pacientes com regurgitacdo aodrtica grave,
dupla lesao aodrtica ou miocardiopatia hipertrofica.

D) A insuficiéncia mitral resultante de um infarto
inferior geralmente produz um sopro que nao
irradia para a axila e sim para a regiao anterior do
precordio em diregdo a borda esternal esquerda
e focos da base.

E) A palpagdo do ictus do ventriculo esquerdo
corresponde a fase de relaxamentoisovolumétrico
do ciclo cardiaco.

42. Uma mulher de 60 anos comparece a consulta

referindo perda ponderal de 10kg em 2 meses e
cansago aos esforgcos. Ela relata que nos ultimos
meses vinha apresentando também constipagao
intestinal, mas ha cerca de 1 més tem evoluido com
diarreia, associada a desconforto abdominal. As
fezes sdo liquidas, sem sangue, e as evacuagbes
ndo melhoram mesmo apds permanecer em jejum
por varias horas. Além disso, em cerca de 3 ocasides
nas Ultimas semanas, apresentou subitamente
durante a refeicdo uma sensacéao de calor na face e
térax, associada a rubor local e chiado ao respirar. Ao
exame: eupneica, hipocorada, aciandtica, anictérica,
afebril. Frequéncia cardiaca: 88 bpm; pressaoarterial:
126x70 mmHg, murmurio universalmente audivel
sem ruidos adventicios, ritmo cardiaco regular, 2
tempos, bulhas normofonéticas, sopro sistélico e
diastolico 2+/6+ em foco tricuspide, turgéncia jugular
patolégica a 45° e pulso venoso com ondas “a” e
“v" aumentadas. Abdome sem massas palpaveis,
com figado a 8 cm do rebordo costal direito, com
a borda dolorosa, endurecida e superficie irregular.
Membros inferiores com edema bilateral com cacifo
2+/6+. Considerando o diagndstico mais provavel, a
afirmativa correta é:

A) esta sindrome afeta o lado esquerdo do coragao
em menos de 10% dos pacientes, pois na maio-
ria dos casos os mediadores hormonais s&o
inativados nos pulmdes antes de chegarem as
cavidades esquerdas.

B) aestenose tricuspide é a complicagao valvar mais
frequentemente encontrada nesta sindrome.

C) a troca valvar deve ser realizada precocemente
independentemente dos sintomas, pois mesmo
as valvulas bioldgicas sao resistentes aos efeitos
degenerativos dos mediadores hormonais.

D) cerca de 5% dos pacientes com a sindrome
apresentam acometimento cardiaco.

E) além das lesdes valvares, esta sindrome pode
cursar com uma miocardiopatia dilatada, resul-
tando em disfuncao sistdlica biventricular despro-
porcional ao grau das valvulopatias.
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43. Uma mulher de 44 anos foi diagnosticada com

linfoma gastrico e submetida a 6 ciclos de quimio-
terapia com o esquema CHOP (ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina e dexametasona). Trés
semanas apos o término do tratamento comecgou a
evoluir com cansaco, edema de membros inferiores
e dispneia paroxistica noturna. Nega hipertensao
arterial, diabetes, tabagismo ou histéria familiar
de cardiopatia. Ao exame: lucida, taquipneica
em ar ambiente, com leve esfor¢o, hipocorada,
aciandtica, anictérica, afebril. Frequéncia cardiaca:
110 bpm; pressao arterial: 100x56 mmHg; ausculta
com crepitagdo bibasal, ritmo cardiaco regular, em
3 tempos (B3), bulhas normofonéticas, sopro
sistélico 2+/6+ em foco mitral, turgéncia jugular
patolégica a 90°. Abdome com figado a 8 cm do
rebordo costal direito, doloroso. Membros inferiores
com edema bilateral com cacifo 2+/4+. Em relagao
ao quadro clinico apresentado, a op¢ao correta é:

A) o dexrazoxano € um quelante intracelular que
esta indicado de rotina para a profilaxia de car-
diotoxicidade relacionada as antraciclinas.

B) orisco de cardiotoxicidade relacionada as antraci-
clinas é diretamente proporcional a dose cumula-
tiva administrada, embora infusbes mais prolon-
gadas e as formulagdes lipossomais paregam
reduzir esse risco.

C) o carvedilol e o enalapril comprovadamente redu-
zem o risco de cardiotoxicidade relacionada as
antraciclinas, embora tal efeito seja perdido em
doses cumulativas > 550mg/m2.

D) assim como as antraciclinas, a cardiotoxicidade da
ciclofosfamida depende mais da dose cumulativa
do que da quantidade administrada em cada ciclo
e a forma tardia de toxicidade é a apresentacédo
mais comum.

E) a radioterapia ndo influencia o risco de cardio-
toxicidade por quimioterapicos, uma vez que a
iradiagéo s6 € nociva ao pericardio.

44, Nos Ultimos anos diversos ensaios clinicos

publicados na area de cardiologia, como 0 EINSTEIN,
SYNTAX e RELY, tém utilizado um modelo que avalia
a nao-inferioridade de um tratamento novo em relagao
ao tratamento padrao. Em relagdo aos estudos de
nao-inferioridade, assinale a alternativa correta.

A) Este é o modelo de estudo mais adequado quando
um tratamento novo € comparado ao placebo.

B) Este ndo é o melhor modelo para avaliar um
tratamento novo que pode ser tao eficaz quando
0 padréo, mas € mais barato e facil de administrar.

C) Se o estudo apresentar um alto percentual de
cruzamento entre os grupos avaliados, a analise
por intencdo de tratar tendera a mostrar que o
tratamento novo ¢é inferior ao padréo.

D) Aanalise “por protocolo”, em que somente s&o ava-
liados os pacientes que efetivamente receberam o
tratamento para o qual eles foram randomizados,
nao é util para esse tipo de estudo, principalmente
se houver um alto percentual de cruzamento de
pacientes entre os grupos avaliados.

E) Nesse tipo de estudo, o teste de significancia é
unicaudal e avalia-se somente o limite superior do
intervalo de confianca de 95%.

45. Uma mulher de 35 anos, assintomatica e sem

comorbidades conhecidas, entrou para uma
acade-mia visando praticar atividade fisica. Porém,
o0 estabelecimento exigiu a realizagdo de um
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teste ergométrico antes de aceitar a sua adeséo.
A candidata, entao, foi submetida ao exame, e o
laudo mostrou: exame interrompido com 11 METS
pelo protocolo de Bruce devido a exaustdo. Nao
houve relato de sintomas, arritmias ou alteragées na
pressao arterial, porém apresentou um infradesnivel
de ST retificado de 2mm de V1-V4 com 7 METS, que
voltou a linha de base com 1 minuto de recuperacao.
Considerando que o seu exame fisico € normal, a
melhor conduta a ser tomada é:

A) complementar a avaliagdo com uma cintilo-
grafia miocardica, pois se esta for positiva, a
probabilidade de doenga arterial coronariana é
maior que 50%.

B) liberar a paciente para realizar atividade fisica
de acordo com a sua tolerancia, pois prova-
velmente o teste € um falso positivo, com uma
probabilidade pos-teste abaixo de 6% para
doenca coronariana.

C) complementar a avaliagdo com uma angioto-
mografia de coronarias, pois se for visualizada
alguma lesao, pode-se confirmar o diagndstico
de doenga coronariana com um valor preditivo
positivo acima de 80%.

D) ndo ha diferenga em complementar a ava-
liagdo com uma cintilografia miocardica, ecocar-
diograma de estresse, ressonancia cardiaca ou
angiotomografia de coronarias, pois qualquer
resultado positivo entre estes exames devera
levar a realizagdo de uma coronariografia.

E) indicar uma coronariografia para confirmar se
a alteracdo no teste ergométrico € resultado
um falso positivo ou falso negativo para doenca
coronariana.

46. Um homem de 78 anos é atendido no servico de

emergéncia com dor toracica retroesternal em aperto,
de inicio ha 2 horas. Ele é hipertenso, diabético e
ex-tabagista. Estava em uso de metformin e enalapril.
Nega alergias, passado de doencga cerebrovascular
ou insuficiéncia renal. Ao exame esta taquipneico,
sudoreico e com o sinal de Levine. Frequéncia
cardiaca: 90 bpm; pressao arterial: 160x90 mmHg,
Peso relatado de 75kg. Murmurio universalmente
audivel sem ruidos adventicios; ritmo cardiaco
regular, 3 tempos (B4), bulhas normofonéticas,
sem sopros; abdome e membros inferiores sem
alteragbes. O eletrocardiograma revelou ritmo
sinusal com supra de ST de 3mm V1-V4. Assumindo
que o paciente ndo apresenta contraindicagbes a
trombdlise, assinale a opc¢ao correta em relacdo a
terapéutica antitrombatica via oral (VO), subcutanea
(SC) e intravenosa (V).

A) Aspirina 200mg VO indefinidamente; clopidogrel
75mg VO por 14 dias; enoxaparina 0,75mg/kg
SC 12/12h por 2 a 8 dias; tenecteplase 40mg IV
em bolus.

B) Aspirina 200mg VO indefinidamente; clopidogrel
ataque de 300mg seguido de 75mg VO por 30
dias; enoxaparina 1mg/kg SC 12/12h por 2 a 8
dias, tenecteplase 40mg IV em bolus.

C) Aspirina 200mg VO indefinidamente; clopidogrel
ataque de 300mg seguido de 75mg VO por 14
dias; enoxaparina bolus IV de 30mg seguido de
0,75mg/kg SC 12/12h por 2 a 8 dias, tenecteplase
40mg IV em bolus.

D) Aspirina 200mg VO indefinidamente; enoxaparina
bolus IV de 30mg seguido de 1mg/kg SC 12/12h
por 2 a 8 dias; tenecteplase 40mg IV em bolus.
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E) Aspirina 200mg VO indefinidamente; clopidogrel
75mg VO indefinidamente; enoxaparina 1mg/kg
SC 12/12h por 2 a 8 dias; alteplase 100mg IV em
60 minutos.

47. Diversas drogas utilizadas fora da cardiologia
podem apresentar efeitos cardiovasculares adver-
so0s, de gravidade variavel. Nesse contexto, a opcao
que apresenta correlagdo INCORRETA entre a
droga e o respectivo efeito adverso cardiovascular é:

A) ciclofosfamida / miopericardite

B) paclitaxel / infarto agudo do miocardio

C) dexfenfluramina / hipertensao arterial pulmonar
D) azitromicina / torsades des pointes

E) amitriptilina / fibrilagao atrial

48. Em relacdo aos farmacos anti-hipertensivos,
a alternativa correta é:

A) todos os betabloqueadores, incluindo o carvedilol
e nebivolol, pioram o perfil lipidico e glicidico.

B) o alisquireno € um anti-hipertensivo que com-
provadamente reduz a morbimortalidade cardio-
vascular em diabéticos, principalmente quando
associado a um inibidor da enzima conversora de
angiotensina ou bloqueador do receptor AT1.

C) os bloqueadores do receptor AT1 estdo associa-
dos ao mesmo risco de desenvolvimento de angio-
edema do que os inibidores da enzima conversora
de angiotensina.

D) o diltiazem e o verapamil apresentam a mesma
poténcia inotrépica, cronotropica e dromotrdpica
negativa.

E) osidosos, obesos e tabagistas sdo mais sensiveis
aos efeitos anti-hipertensivos dos tiazidicos, que
também estao associados a reducao da perda de
massa 0ssea em mulheres na pés-menopausa.

49. Em todas as situagdes clinicas abaixo devemos
realizar a profilaxia da endocardite infecciosa,
EXCETO nos pacientes:

A) com prolapso de valva mitral com regurgitacéo que
serao submetidos a procedimento do trato urinario.

B) com protese valvar cardiaca e histdria de endocar-

dite infecciosa.

com valva adrtica bicuspide.

submetidos a plastia valvar.

com cardiomiopatia hipertréfica com obstrugéo

latente.

C)
D)
E)

50. Nos portadores de valva adrtica bicuspide
(VAB), podemos considerar corretas todas as
condutas, EXCETO:

A) ressonanciamagnética (RNM)ou angio-tomografia
(Angio-TC) em portadores de valva adrtica bicus-
pide podem ser empregados quando o ecocar-
diograma transtoracico ndo definir com exatiddo
os didmetros da aorta ascendente.

B) tanto para a cirurgia de substituicao isolada da
aorta ascendente bem como na cirurgia simultanea
de troca valvar aodrtica e aorta ascendente, em
portadores de VAB, utiliza-se o didmetro da raiz
aortica ou aorta ascendente de 55mm.

C) portadores de VAB com didmetro de raiz ou por¢do
tubular da aorta ascendente >40mm devem ser
avaliados anualmente através do ecocardiograma
RNM ou angio-TC.

D) VAB esta associada a aneurismas da aorta ascen-
dente, disseccdo adrtica, coarctacdo da aorta e
necrose cistica da média.
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E) nos pacientes com VAB e indicag&o cirurgica por
disfungdo da valva adrtica, a substituicdo conco-
mitante da aorta ascendente pode ser feita com
didmetro maior que 45mm dependendo da idade
e superficie corporea.

51. Uma mulher de 38 anos, ex-tabagista, hipertensa
e diabética em tratamento irregular com atenolol e
metformin, comparece ao servico de emergéncia
devido a dor toracica de inicio ha 90 minutos.
A dor é retroesternal, associada a sudorese e com
irradiacdo para o membro superior esquerdo.
Relata que nunca apresentou dor toracica antes,
esta no puerpério e que o parto fora ha 3 semanas
por via vaginal. Ao exame: lucida, taquipneica,
com facies de dor, corada, aciandtica, frequéncia
cardiaca: 80 bpm; pressado arterial: 150x92 mmHg
no braco direito e 148x90 mmHg no brago esquerdo;
murmurio universalmente audivel sem ruidos
adventicios; ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopros; Pulsos radiais
simétricos; Abdome e membros inferiores sem
alteragdes. O eletrocardiograma encontra-se abaixo.
Considerando que o hospital mais préximo com
hemodinémica encontra-se ha cerca de 6 horas de
distancia, a conduta mais adequada é:
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A) a paciente devera ser imediatamente transportada
para o hospital mais proximo com servico de
hemodindmica, sem receber o trombolitico.

B) na auséncia de contraindicagdes conhecidas, a
paciente devera ser submetida a terapia trombolitica,
preferencialmente com um agente fibrino-especifico.

C) a paciente ndo devera ser trombolisada ou
anticoagulada devido a hipétese diagndstica mais
provavel de dissecgao coronariana.

D) devido a hipotese provavel de dissecgao adrtica
com o acometimento da coronaria direita, a
paciente devera ser submetida imediatamente a
uma angiotomografia de aorta toracica antes de
iniciar qualquer tratamento.

E) a paciente devera apenas ser anticoagulada com
heparina de baixo peso molecular, pois as terapias
de reperfusao nao sao eficazes em pacientes com
menos de 40 anos, devido ao risco clinico mais
baixo desta populagao.

52. O Secretario Municipal de Saude do Municipio
do Rio de Janeiro representa os interesses da
Cidade e formula pactos que sao deliberados como
membro da(o):

A) Comissao Bipartite

B) Camara Técnica

C) Comissao Tripartite

D) Conselho Nacional de Secretarios de Saude
E) Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS
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53. Homem de 55 anos comparece a consulta devido

a queixa de artralgia em membros inferiores e maos,
associada a astenia e alteragdo da coloracao de
sua pele. Os sintomas estéo evoluindo ha cerca de
8 meses. Nega febre, emagrecimento, ou diarreia.
Refere também disfungdo erétili nos Ultimos 2
meses, tendo utilizado por conta propria sildenafil,
sem resposta satisfatéria. Nega hipertensao, taba-
gismo, consumo regular de bebidas alcodlicas, e
desconhece ser diabético. Ao exame: eupneico em
ar ambiente, corado, aciandtico, anictérico, coloragao
cinza-azulada da pele, afebril. Frequéncia cardiaca:
48 bpm; pressao arterial: 130x68 mmHg. Murmurio
universalmente audivel sem ruidos adventicios; ritmo
cardiaco regular, 2 tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopros ou turgéncia jugular patoldgica. Abdome
flacido, com figado palpavel a 8 cm do rebordo
costal direito, borda romba, levemente dolorosa,
superficie lisa, hepatimetria de 13 cm. Espaco de
Traube timpanico. Membros inferiores com sinais de
artrose em ambos os joelhos, sem artrite. Auséncia
de edema bilateralmente. Dor a mobilizagdo das
articulagbes metacarpofalangeanas bilateralmente.
Trouxe exames solicitados por um colega que é
meédico: hemoglobina 13g/dl; Leucdcitos 8000/mm3;
Plaquetas 220mil/mm3; TGO 80 u/L; TGP 60ulL;
Fosfatase alcalina 180 u/L (at¢é 129 u/L); Gama
GT 110 u/L (até 85 u/L); Bilirrubina total 0,5 mg/dl;
Glicemia de jejum 130 mg/dl; Creatinina 1,0 mg/dl;
Na+ 140 mEg/L; K+ 4,0 mEg/L. Eletrocardiograma:
Bradicardia sinusal e baixa voltagem do complexo
QRS. Considerando a hipotese diagndstica mais
provavel, a alternativa INCORRETA é:

A) entre as manifesta¢des cardiolégicas da doenga
estdo incluidas a miocardiopatia dilatada, a mio-
cardiopatia restritiva e a sindrome taquicardia-
bradicardia.

B) cirrose hepatica, hepatocarcinoma, hipogonadismo,
hipotireoidismo e diabetes mellitus sdo complicagdes
possiveis da doenca.

C) adisfungao ventricular,quando seinstala, éirrever-
sivel e ndo melhora com a terapia direcionada a
doenca de base, independentemente da sua fase
evolutiva.

D) aressonancia nuclear magnética cardiaca permite
identificar um possivel acometimento miocardico
mesmo na auséncia de manifestacdes clinicas.

E) o acometimento cardiaco raramente ocorre isola-
damente e geralmente ha evidéncias de lesbes
em outros 6rgaos.

54. Em relagdo as manifestagbes cardiovasculares

da infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e da sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), a opgao correta é:

A) a miocardiopatia dilatada tende a ocorrer pre-
cocemente no curso da infecgdo, antes do
desenvolvimento da SIDA.

B) o derrame pericardico € um fator de mau prog-
noéstico embora seja raro, ocorrendo em menos
de 1% dos pacientes com SIDA.

C) os inibidores da integrase s&o os agentes mais fre-
guentemente associados a efeitos desfavoraveis
sobre o perfil lipidico.

D) os pacientes infectados pelo HIV apresentam um
risco maior de doenga arterial coronariana, mesmo
na auséncia da terapia antirretroviral ou SIDA.

E) a hipertensao arterial pulmonar s6 ocorre asso-
ciada ao acometimento miocardico, quando ja ha
disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo.
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55. Os procedimentos de alta complexidade em
cardiologia estdo sendo cada vez mais utilizados
na pratica médica, apesar de, em muitos casos,
nao haver evidéncias que tais tecnologias sejam
benéficas para os pacientes. Em relacdo ao uso do
cateterismo cardiaco ambulatorial e da angioplastia
coronariana no Brasil, pode-se afirmar que:

A) atendéncia nacional de realizagéo de cateterismos
cardiacos no SUS nos ultimos anos ¢ influenciada
pelas estatisticas do estado de Sao Paulo, uma
vez que no estado do Rio de Janeiro observa-se
uma variagao inversa no mesmo periodo.

B) a letalidade da angioplastia eletiva com implante
de 1 e 2 “stents” coronarianos no SUS é menor
que 0,2% e 0,5%, respectivamente.

C) no Sistema Unico de Saude (SUS), o nimero de
cateterismos cardiacos ambulatoriais realizados
no pais aumentou em mais de 500% ao longo da
década de 2000.

D) estima-se que no SUS, segundo dados de
Minas Gerais, o percentual de coronariografias
diagnésticas sem doenga coronariana obstrutiva
seja de cerca de 10%, valor proximo das estatis-
ticas estadunidenses.

E) as complicagdes relacionadas a angioplastia coro-
nariana como a nefropatia por contraste, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
as hemorragias séo raras, e estudos nacionais tém
mostrado uma incidéncia combinada menor que 2%.

56. De acordo com a Uultima definicdo universal dos
tipos de infarto agudo do miocardio (IAM), elaborada
em 2012, assinale a alternativa correta.

A) O IAM tipo 2 é o evento que ocorre esponta-
neamente, geralmente relacionado a uma compli-
cacdo de uma placa aterosclerdtica, como uma
ruptura ou fissura.

B) O IAM tipo 1 é aquele relacionado a trombose de
stent, confirmado por coronariografia ou necropsia.

C) O IAM tipo 5 esta relacionado a cirurgia de
revascularizagdo miocardica e a sua confirma-
¢do depende apenas da elevagdo da creati-
nofosfoquinase-MB acima de 10 vezes o limite
superior da normalidade.

D) O IAM tipo 3 corresponde aos eventos que resul-
tam em morte, geralmente de forma subita, quando
nao € possivel avaliar os marcadores de necrose
miocardica.

E) O IAM tipo 4 corresponde aos eventos que
ocorrem apoés procedimentos percutaneos cadiacos,
como a angioplastia coronariana, a ablagdo
de taquiarritmias, a valvuloplastia por baldo e o
implante de valvulas adrticas.

57. Uma mulher de 66 anos comparece para uma
consulta cardiolégica de “check-up”. Ela nega
comorbidades ou qualquer tipo de sintoma, mas
relata que fumou durante 30 anos, até os 60 anos de
idade. Caminha 30 minutos 3 vezes por semana e
utiliza calcio com vitamina D como recomendacgéo de
sua ginecologista. Fez reposi¢do hormonal durante 4
anos até os 55 anos de idade. Ao exame: eupneica,
corada, acianodtica, anictérica, afebril. Frequéncia
cardiaca: 80 bpm; pressao arterial 130x80 mmHg;
sopro carotideo a direita 3+/6+; restante do exame
fisico sem alteragdes. Em seguida, foi solicitado uma
ultrassonografia com doppler colorido das carétidas
e vertebrais, que sugeriu uma obstru¢do de 70 a 99%
na carotida interna direita. Em relagdo ao manejo da
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doenca arterial carotidea assintomatica, assinale a
op¢ao correta.

A) Os homens apresentam beneficio na redugao de
eventos cerebrovasculares e da mortalidade com
a endarterectomia apds 5 anos, porém somente
se o percentual de complicagdes relacionados ao
procedimento for <5%.

B) A angioplastia € uma opgdo tao eficaz quanto a
endarterectomia para a prevencdo de eventos
cerebrovasculares nos pacientes assintomaticos,
uma vez que ensaios clinicos demonstraram
beneficios em relagio ao tratamento clinico isolado.

C) As mulheres apresentam um maior percentual de
complicagbes com a endarterectomia carotidea
do que os homens, o que tende a anular qualquer
possivel beneficio oferecido pelo procedimento
nesse contexto.

D) Nestes pacientes, o tratamento clinico e o controle
dos fatores de risco devem ser rigorosos, o que
inclui uma estratégia de dupla antiagregacéo
plaquetaria com aspirina e clopidogrel.

E) A ultrassonografia com doppler tende a subes-
timar a gravidade da estenose carotidea em
mulheres ou quando ha uma oclus&o na carétida
interna contralateral.

58. A recomendagdo correta para cirurgia de
revascularizacdo do miocardio é:

A) a artéria toracica interna esquerda deve ser
empregada para o sistema da artéria circunflexa
preferencialmente;

B) a artéria radial deve ser empregada para revas-
cularizar a artéria coronaria direita quando sua
obstrucao for superior a 70%.

C) a paténcia da artéria toracica esquerda como
enxerto coronariano, na maioria dos estudos é
aproximadamente 90% em 10 anos, devendo ser
empregada preferencialmente na artéria interven-
tricular anterior, incluindo diabéticos e obesos.

D) a artéria radial sera empregada preferencialmente
para a revascularizagao da artéria interventricular
anterior nos casos de impossibilidade do uso da
artéria toracica esquerda.

E) o emprego de ambas as artérias toracicas nao
esta associado a maior incidéncia de mediastinite.

59. Paciente do sexo feminino, 30 anos, portadora
de sindrome de Marfan, ecocardiograma de
rotina realizado ha aproximadamente 1 ano
revelou aorta ascendente de 40mm. Novo exame
ecocardiografico realizado pelo mesmo experiente
ecocardiografista, revela aorta ascendente de
45mm com insuficiéncia adrtica trivial. A conduta
nessa situagao é:

A) monitorar a paciente com ecocardiograma semes-
tral até que atinja 50mm de didmetro interno e
partir dai indicar a cirurgia da aorta;

B) esperara evolugao da insuficiéncia adrtica enquanto
a aorta ndo atingir 50mm de didmetro interno para
evitar implante precoce de prétese valvar adrtica. A
partir dai, indicar a cirurgia da aorta.

C) indicar a cirurgia com tubo valvado, atualmente a
Unica opgao cirurgica possivel nestes casos.

D) preparar a paciente para cirurgia eletiva da aorta o
mais breve possivel além de medicagao especifica.

E) aumentar a posologia do beta-bloqueador para
reduzir a expansao da aorta e realizar ecocardio-
grama semestralmente.
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60. Em relagdo a pericardite aguda, assinale a

opc¢ao correta.

A) A pericardite que ocorre precocemente apds um
infarto agudo do miocardico € conhecida como
sindrome de Dressler e devera ser tratada com
anti-inflamatorios como a indometacina.

B) Assim como os anti-inflamatérios, os corticoides
sao considerados medicamentos de primeira linha
para o tratamento da pericardite viral ou idiopatica,
e estdo associados a um menor percentual de
recorréncias.

C) Acolchicina deve ser mantida por no minimo 1 ano
apos um primeiro episodio de pericardite idiopatica,
uma vez que estudos recentes demonstraram um
menor percentual de recorréncias em relagéo a
recomendacéao prévia de 3 meses.

D) A pericardiocentese com bidpsia pericardica pode
estar indicada nos casos suspeitos de etiologia
bacteriana, tuberculosa ou neoplasica.

E) Embora a pericardite urémica apresente boa
resposta a terapia dialitica, sua incidéncia nao
apresenta relacdo com os niveis séricos de
uréia e depende diretamente com a etiologia
de base da doenca renal.

PROVA DISCURSIVA

Questao 01

Uma gestante de 32 anos com 28 semanas,
nulipara, comparece a consulta referindo dispneia
aos esforgos associada a “chiado no peito”.
Ela nega qualquer comorbidade conhecida,
uso regular de medicamentos ou alergias, mas
reconhece que nao realizou 0 acompanhamento
pré-natal adequadamente. Calendario vacinal
atuali-zado, exceto para influenza no ano atual.
Nega hemorragias ou dor abdominal durante a
gravidez e nao trouxe exame algum. Ao exame:
lucida, orientada, eupneica em ar ambiente,
hipocorada (+4/+), aciandtica, anictérica, afebril.
frequéncia cardiaca: 96 bpm; pressao arterial:
118x58 mmHg; cavidade oral com dentes em
mau estado de conservagdo; murmurio vesicular
universalmente audivel com discreta crepitacéo
bibasal; Ictus do ventriculo esquerdo e direito
impalpaveis, ritmo cardiaco regular, 2 tempos,
bulhas normofonéticas, com sopro sistolico
em foco mitral 3+/6+ e irradiagao axilar e ruflar
diastélico 3+/6 em foco mitral, sem estalido de
abertura audivel. P2>A2. Pressao venosa central
estimada em 14 cmH20. Abdome gravidico,
levemente doloroso em hipocéndrio direito, figado
a 6 cm do rebordo costal, espago de Traube
timpénico. Membros inferiores com varizes e
edema bilateral perimaleolar com cacifo, pulsos
palpaveis. Baseado no caso acima, responda as
préximas 3 perguntas.

a) Qual é a provavel etiologia da doenca cardiaca e
0s seus critérios diagndsticos no surto inicial?

b) Qual seria a estratégia de prevencéo de recorréncia
da doenca neste caso, incluindo o medicamento de
escolha, intervalo entre as doses e a duragao?

c) Cite 3 possiveis contraindicagdes que a pacien-
te pode apresentar ao tratamento percuténeo da
valvulopatia.
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Questao 02

Um homem de 35 anos, assintomatico e sem
comorbidades conhecidas €& atendido em um
exame peridodico na sua empresa. Ele nega
tabagismo e é etilista social. Pratica atividade
fisica (corrida) cerca de 4 vezes por semana
durante 30 minutos. Calendario vacinal atualizado
e nao utiliza qualquer medicamento regularmente.
Seu pai faleceu de infarto agudo do miocardio
aos 50 anos. Ao exame: lucido, eupneico,
corado, acianoético, anictérico afebril. Frequéncia
cardiaca: 64 bpm; pressao arterial 120x70
mmHg; indice de massa corporal: 23 kg/m2; O
restante do exame fisico é inteiramente normal.
Eletrocardiograma no momento da consulta: sem
alteragbes; Laboratério: glicemia, lipidograma
(LDL 66 mg/dL), fungdo renal e hemograma
normais. Preocupado com a histéria familiar do
paciente, o médico responsavel pelo atendimento
solicitou ecocardiograma, teste ergométrico e
angiotomografia de coronarias. Os dois primeiros
exames foram normais (alcangou 12 METS sem
sintomas ou alteragbes no eletrocardiograma),
mas o segundo mostrou uma lesdo de 70% no
terco proximal da coronaria direita. Baseado no
caso acima, responda as proximas 3 perguntas.

a) Compare sucintamente os resultados do
tratamento clinico, percutaneo e cirdrgico da doenca
coronariana no contexto do caso clinico acima.

b) Qual seria a estratégia do tratamento clinico
medicamentoso e ndo-medicamentoso do paciente?
Justifiqgue sucintamente.

c) Analise criticamente o uso do ecocardiogra-
ma, teste ergométrico e angiotomografia no caso
acima, como exames de rastreamento (triagem)
de doenca coronariana obstrutiva.

Questao 03

Descreva as principais HEURISTICAS que vocé
conhece e que sao frequentemente utilizadas no
processo de decisao clinica pelos médicos.

Questio 04

Na analise critica de um ensaio clinico randomizado
para estudo da eficacia de uma droga, quais as
principais criticas que vocé pode fazer ao tentar
aplicar os resultados do estudo nos cuidados aos
seus pacientes?

Questao 05
O que sao Sistemas Complexos dinamicos adap-

tativos? Descreva pelo menos cinco caracteristicas
desses sistemas.
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