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’,Nome do Candidato

O Caderno de questbes possui 50
(cinquenta)

questbes objetivas,
numeradas sequencialmente, de
acordo com o exposto no quadro a

sequir:
MATERIA QUESTOES|

| Lingua Portuguesa 01a10 | 2
l/

| Raciocinio Logico e Matematico 11 a 15 |
K

| LegislagaoAplicada 2 EBSERH 16220 | 3
I/

| Legislacédo Aplicada ao SUS 21a25 |
}/

| Conhecimentos Especificos 26 a50 |

1.

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagao

INSTRUGOES

Na sua Folha de Respostas, confira seu nhome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscricdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

O unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha
de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il

O prazo de realizagao da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo
a marcagéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera
conjuntamente.

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questodes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicacao da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de
guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das
determinagdes constantes em Edital, no presente Caderno ou
na Folha de Respostas, incorrera na eliminagao do candiday
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graga de dar presentes em situagoes de
comemoragao e celebragao, ndo é? Hoje, temos listas
para quase todas as ocasidoes: casamento, cha de
cozinha e seus similares — e ha similares espantosos,
como cha de lingerie —, nascimento de filho e cha de
bebé, e agora até para aniversario.

Presente para os filhos? Tudo eles ja pediram e
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente,
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem
sempre a sua disposi¢cdo uma lista de pedidos de
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente,
e que tanto pode ser informal quanto formal.

Afilha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na
bolsa escrita a mao pelo filho, que tem a liberdade de
saca-la a qualquer momento para fazer as mudancgas
que ele julgar necessarias. Ah! E ela funciona tanto
como lista de pedidos como também de “checklist”
porque, dessa maneira, o garoto controla o que ja
recebeu e o que ainda esta por vir. Sim: essas listas
sdo quase uma garantia de conseguir ter o pedido
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar
um presente para um conhecido, para um colega
de trabalho, para alguma crianga e até amigo. Sabe
aquele esforgo de pensar na pessoa que vai receber o
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o
que tem relagdo com ela e seu modo de ser e de viver?
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada
rapida nas lojas fisicas ou virtuais em que as listas
estao, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Nao é preciso mais o investimento pessoal do
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater
perna e cabecga até sentir-se satisfeito com a escolha
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do
orcamento disponivel para tal. Hoje, o presente custa
s6 o gasto financeiro e nem precisa estar dentro
do orgcamento porque, para ndo transgredir a lista,
as vezes é preciso parcelar o presente em diversas
prestacoes...

E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria dos
convidados para efetuar sem demora sua compra. E
que os presentes menos custosos sao os primeiros a
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar
trabalho, por outro deixou também totalmente
excluido do ato de presentear o relacionamento entre
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de
consumo, perda para as relagcdes humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que
era doce no que ja foi, num passado recente, uma
demonstracio pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressdao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que ele
passe despercebido, quando recebiamos um mimo?
Ou aquela frase transparente de crianga, que nunca
deixa por menos: “Eu ndo quero isso!”? Tudo isso
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operagiao
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da
lista elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais
listas. Assim, é possivel tornar a vida mais saborosa.

Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-

sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUETZED

De acordo com a autora,

(A) com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da
pessoa para nao transgredir a lista sugerida.

(B) segquir as listas de presentes e comprar exatamente
0 que esta sendo solicitado € uma demonstragao
de carinho maior que escolher um presente por
conta proépria.

(C) antes das listas de presentes, presentear exigia
esforgo, pois era necessario pensar em quem iria
receber o presente, no que a pessoa gostaria de
ganhar, o que teria relagédo com ela e seu modo de
ser e de viver.

(D) o esforgco para comprar um presente solicitado em
uma lista de presente € muito maior que escolher
por conta propria.

(E) os itens mais caros da lista de presentes sao os
primeiros a serem selecionados para a compra.

€3 .0
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta,
explicitamente, a busca da autora em manter
um dialogo com o interlocutor de seu texto?
“E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria
dos convidados para efetuar sem demora sua
compra.”.

“Hoje, tudo o que ocorre € uma operagao mental
dupla.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido, para um colega de
trabalho, para alguma crianca e até amigo.”.
“Sabe, caro leitor, aquela expressao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que
ele passe despercebido, quando recebiamos um
mimo?”.

“Quem recebe apenas tica algum item da lista
elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “Resta, a quem tiver coragem, a
possibilidade de transgredir essas tais listas.”,
é possivel inferir que

a autora acredita que todos devem seguir as
listas de presentes, caso contrario demonstrardo
covardia.

a autora acredita que aqueles que decidem néo
seguir as sugestdes das listas de presentes e
escolher por decisdo prépria um presente sao
pessoas que tém coragem.

as pessoas seguem as sugestdes das listas de
presentes porque querem transgredir.

a autora aconselha a todos a ndo transgredirem a
lista de presentes.

seguir as sugestdes das listas de presentes € uma
maneira de ndo se acomodar e transgredir o que é
imposto.

QETR@

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
expressa finalidade.

“Presente para os filhos?”.

“... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido...”.

“Ganho para o mercado de consumo...”.

“... @ uma correria dos convidados para efetuar sem
demora sua compra.”.

@ETE @

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em “... que tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento para fazer as mudancgas que ele julgar
necessarias.”, o termo destacado retoma

bolsa.

filha.

lista.

amiga.

liberdade.

@UESTES) @

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Em “... as vezes é preciso parcelar o presente
em diversas prestagoes...”, podemos afirmar
que nesse caso a crase foi utilizada

porque a expressdao em destaque € uma locugao
adverbial de base feminina.

para atender a regéncia do verbo “precisar”.

para atender a regéncia do verbo “parcelar”.
porque a expressdo em destaque é uma locugao
conjuntiva de base feminina.

porque a expressao de que ela faz parte esta diante
da palavra feminina “prestagtes”.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que a expressao ou
termo destacado NAO expressa tempo.

“as vezes”.

“de vez em quando”.

“frequentemente”.

“Hoje”.

“pouco”.

@UESTES) @D

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
NAO é um artigo.

“Acabou a graca de dar presentes...”.

‘.. tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento...”.

“A filha de uma amiga...”.

“... & possivel tornar a vida mais saborosa.”.
“...para nao transgredir a lista...”.

@UESTE) @

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... para nao transgredir a lista, as vezes
é preciso parcelar o presente em diversas

prestacgdes...”, a oracado destacada indica
concessao.

finalidade.

comparagao.

condigao.

tempo.

INSTITUTO
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Assinale a alternativa correta quanto a grafia
dos pares.

Excluido — excluzéo.

Doce — dossura.

Presente — presenssa.

Transparente — transparéncia.

Insiste — insisténscia.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

mSoT2

Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no
candidato A. Sabendo que todos os eleitores
votaram em algum candidato, quantos desses
eleitores nao votaram no candidato A?

377

273

608

142

302

(B)

(€)

Minha mae fez uma jarra de suco de laranja.
Eu tomei % da quantidade de suco que
havia na jarra e, em seguida, meu irmao bebeu
% do restante. Qual é a fragdo da quantidade

inicial de suco que meu irmao bebeu?

il v lwn +—=|N lw Wl
w

Assinale a alternativa que representa a
negacao da proposigao “ Todo homem joga
futebol”.

(A)  “Toda mulher joga futebol”.

(B)  “Nenhum homem joga futebol”.

(C) “Algum homem néo joga futebol”.

(D) “Todo homem joga volei”.

(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

@QUESTES) DD

Considere as proposigoes: p = “Joao gosta de
magads”, q = “Esta chovendo aqui”. Assinale
a alternativa que corresponde a proposicao
(~p A ~q).

(A) “Jodo gosta de magas ou esta chovendo aqui”.

(B) “Jodo nao gosta de magas ou néo esta chovendo
aqui”.

(C) “Jodo gosta de magas e esta chovendo aqui”.

(D) “Jodo nao gosta de magas e esta nao chovendo
aqui”.

(E) “Se Jodo gosta de macas, entdo nao esta
chovendo aqui”.

CESE)] 15 |

A proposicao p — g é equivalente a

(A)  ~p = ~q.

B ~pVvaq.
(C) ~qnrp.
D) q-np.
(B) ~p—gq

€3 .0
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@QUETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Conselho de Administracdo da EBSERH,
segundo seu regimento, tem sua competéncia
previamente determinada. Assim, comrelagao
a essa competéncia, assinale a alternativa
INCORRETA.

Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracdo em suas fungdes, sobretudo
na formulagdo, implementacéo e avaliacdo de
estratégias de agdo da EBSERH.

Aprovar o orgamento e o0 programa de
investimentos propostos pela Presidéncia e
acompanhar a sua execugao.

Examinar e aprovar, por proposta do Presidente
da EBSERH, as politicas gerais e programas
de atuagdo da Empresa, a curto, médio e longo
prazos, em consonancia com as politicas de
educacéo; de saude; e econdmico-financeira do
Governo Federal.

Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da
Empresa e os niveis de algada deciséria das
Diretorias e do Presidente.

Apreciar e aprovar o Relatorio Anual de Gestéo
apresentado pela Administracdo da EBSERH.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a sede da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH —, é correto
afirmar que ela fica na cidade de

Sao Paulo (SP).

Belo Horizonte (MG).

Rio de Janeiro (RJ).

Salvador (BA).

Brasilia (DF).

@QUESTES)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Decreto que aprova o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
—-EBSERH-éo0

Decreto n.° 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
Decreto n.° 3.123, de 17 de outubro de 2002.
Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011.
Decreto n.° 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

maoow

~ o~ o~ o~
~— — ~— ~—

A integralizagcao do capital social da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
— fica estabelecida no Paragrafo unico, do
art. 2.° da Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que prescreve: “A integralizagédo do
capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdées consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela
incorporacao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro.” Quanto a propriedade do capital
social da EBSERH, é correto afirmar que

€ concorrente entre Municipios, dos Estados e
da Uniao.

€ concorrente entre Estados e Unido.

€ exclusivo dos Estados.

€ exclusivo da Uniéo

€ exclusivo do Municipio.

QUETEED

Em uma EBSERH, para seu devido
funcionamento, deve ter algumas diretorias
que serdao direcionadas de acordo com
a sua competéncia, como a Diretoria de
Administracao e Infraestrutura, a Diretoria de
Gestao de Pessoas, dentre outras. No que se
refere ao que compete a Diretoria de Gestao
de Pessoas, assinale a alternativa correta.
Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo orgcamentaria,
financeira e contabil no ambito da Sede
da EBSERH, das filiais e das unidades
descentralizadas.

Compete propor e gerir a Politica de Gestao de
Pessoas da EBSERH, em articulagdo com as
demais Diretorias e érgaos de assessoramento
da Presidéncia, de acordo com as necessidades
da Empresa.

Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo administrativa,
patrimonial e de infraestrutura no ambito da Sede
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.
Compete implementar, monitorar, avaliar e
aperfeicoar as caracteristicas e a execugao do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgao
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao (PDTI) na EBSERH, de acordo com
o planejamento institucional.

Compete alinhar as agbes de atencao a saude
coordenadas pela EBSERH as politicas e
diretrizes dos Ministérios da Educacdo e da
Saude.

INSTITUTO
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@UESTEO)ED

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS Conforme dispde o art. 28 da Lei n° 8.080, de

19 de setembro de 1990, os cargos e funcdes
de chefia, direcdo e assessoramento, no

QUESTAO ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6

A Lei que dispoe sobre a participagcao da poderdo ser exercidos

comunidade na gestéo do Sistema Unico de Eg; 22 rrsgilrr:g ::tfrr:p: Igtz?;?ge 04 (quatro) horas
Satde (SUS) é 9 pop q '

a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. (C) em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48

a Lei n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. (quarenta e oito) horas. -
aLein.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973. (D) sem ter horario determinado, por tratar-se de

a Lei n.° 8.080, de 19 de dezembro de 1990. cargo de confianga. _ _
o Decreto-Lei n° 2.848. de 7 de dezembro de (E) emregime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

1940.

mZoTZ

L) 2
@ De acordo com o Decreto Federal n° 7.508,

Acerca da Ordem Social, de acordo com de 28 de junho de 2011, o acesso universal

a Constituicao Federal brasileira, de 05 de e igualitirio a assisténcia farmacéutica

outubro de 1988, é correto afirmar que p[essupoe .. - - .
(A) a seguridade social compreende um conjunto (A) nao estar o usuario assistido por agdes e servigos
integrado de agbes de iniciativa exclusiva dos de sadde C,io SUS. . .
Poderes Publicos (B) ter o medicamento sido prescrito por qualquer
. pessoa.

(B) a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuigbes

(C) estar a prescricdo em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

sociais. ~ . ~ . .

(C) a saude é direito de todos e dever de cada (D) nao ter a dispensagédo ocorrido em unidades
cidadzo indicadas pela dire¢cdo do SUS.

(D)  néo séo.de relevancia pablica as agdes e servigos (E) estar o usuario assistido por agdes e servigos de
de satde saude particular.

(E) a assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

D) 2 )

A Constituicdo Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, declara que a saude é direito
de todos e dever

(A) do particular. =

(B) daescola. @

(C) dos planos de saude. Dentre as condigbes médicas a seguir,
(D)  do Estado. qual estd mais frequentemente associada a
(E) das empresas. presenca de via acessoéria atrioventricular?

(A) Tetralogia de Fallot.

(B) Displasia arritmogénica do ventriculo direito.
(C) Comunicagéo Interventricular (CIV).

(D) Anomalia de Ebstein.

(E) Cardiomiopatia Hipertrofica.

ea e e 7 Cargo: Médico - Cardiologia - Eletrofisiologia
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Além da hipopotassemia, qual outro distiurbio metabodlico pode acentuar o quadro de intoxicagao
digitalica?

(A) Hiperpotassemia.

(B) Hipercalcemia.

(C) Hiponatremia.

(D) Hipernatremia.

(E) Hipomagnesemia.

@EEE

Qual modo de programacgao de marca-passo estda comumente associado a sindrome do marca-passo
em pacientes que mantém ritmo sinusal?

(A) DDD.
(B) VVI.
(C) VDD.
(D) DDDR.
(E) VDDR.

@ETEED

Paciente masculino, 66 anos, foi admitido na sala de emergéncia do pronto-socorro apés 20 minutos do
inicio de sintomas importantes de falta de ar, palidez e sudorese. Durante avaliagao inicial, o paciente
estava acordado, porém confuso, palido, com sudorese profusa, dispneico com frequéncia respiratoéria
de 30ipm, frequéncia cardiaca de 186bpm, pressao arterial de 74x42 mmHg e saturagdao de oxigénio
em ar ambiente de 85%. Com base no caso descrito e eletrocardiograma realizado no momento da
admissao (a seguir), assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta emergencial a ser tomada
na sala de emergéncia do pronto-socorro.
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Suporte ventilatério e encaminhamento para
unidade de terapia intensiva.

Suporte ventilatério e encaminhamento para
cateterismo cardiaco.

Suporte ventilatério, amiodarona endovenosa e
furosemida.

Suporte ventilatério e cardioversao elétrica.
Suporte ventilatério, adenosina e metoprolol EV.

QETZED

Com relagao aos aspectos biofisicos da lesao
por radiofrequéncia, assinale a alternativa
correta.

Durante a ablagédo, para se conseguir lesao
tecidual irreversivel, €& necesséario atingir
temperatura tecidual de, no minimo, 40 graus
Celsius.

Nao existe relagdo do tamanho da lesdo com a
temperatura tecidual intramural atingida durante
a aplicagao de radiofrequéncia.

A discrepancia entre a temperatura aferida na
ponta do eletrodo e a temperatura tecidual € maior
em catéteres de ponta irrigada e catéteres de
ponta 8mm do que nos catéteres convencionais
de ponta 4mm.

Durante a aplicagdo de radiofrequéncia com
cateter de ponta irrigada, séo sinais de aplicagao
efetiva e segura: queda de pelo menos 30 Ohms
na impedancia e temperatura aferida na ponta do
cateter de pelo menos 45 graus Celsius.
Catéteres com a ponta irrigada permitem
entrega de menor energia ao tecido, gerando
lesbes menores e mais precisas que catéteres
semelhantes de ponta convencional.

Com relagdo ao uso do ecocardiograma
intracardiaco (ICE) durante os procedimentos
de ablagdao por radiofrequéncia, assinale a
alternativa correta.

Nao substitui o ecocardiograma transtoracico
para avaliar possivel tamponamento cardiaco
durante ablagao de fibrilagao atrial.

Tem boa resolugdo para monitorar ablagdes no
atrio direito, porém é pouco util para ablagbes de
atrio esquerdo.

Vem sendo substituido pelos sistemas de
mapeamento eletro-anatbmico, j& que s&o
tecnologias diferentes cujo uso combinado néo é
possivel.

Permite monitorar possiveis formagbes de
trombos durante aplicagao de radiofrequéncia.
Pelo menor custo, costuma ser usado em

substituicdo a fluoroscopia para procedimentos
mais simples como ablagdo de taquicardia por
reentrada nodal.

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

Qual denominagao podemos utilizar para via
acessoria atrio-ventricular sem propriedade
decremental e com condugéao exclusivamente
retréograda (VA - ventriculo-atrial)?

Via acessoria fasciculo-ventricular.

Via acessoria atrioventricular oculta.

Via acessoria atrioventricular inaparente.

Via acessoria atrioventricular manifesta.

Via de Mahaim.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Quantos pontos na classificagdo de
CHADSVASC teria uma paciente do sexo
feminino, 75anos, portadoradefibrilagao atrial
permanente, hipertensdao e miocardiopatia
isquémica com fragao de eje¢ao do ventriculo
esquerdo de 35% devido a 2 infartos prévios?

0N Obh

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a melhor medicagao para ser iniciada
em regime ambulatorial como forma de
prevenc¢ado ao AVCi em paciente de 76 anos,
masculino, portador de fibrilagdo atrial
permanente, diabético, hipertenso e portador
de insuficiéncia renal crénica em tratamento
dialitico por dialise peritoneal?

Warfarina.

N&ao deve ser iniciado tratamento.

Acido acetilsalicilico.

Dabigatrana.

Rivaroxabana.

INSTITUTO
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa que apresenta o
paciente que melhor se encaixa na indicagao
para ablacdo de fibrilagdo atrial com
isolamento elétrico das veias pulmonares
(Nivel de recomendacao Classe |).

77 anos, assintomatico, portador de fibrilagéo
atrial permanente, protese mecanica mitral ha 10
anos por cardiopatia reumatica, ecocardiograma
com ventriculo esquerdo normal e atrio esquerdo
com diametro de 55mm, CHADSVASC=4.

50 anos, portador de fibrilagdo atrial aguda
(1° episodio), sintomatico e com reversdo no
pronto-socorro, ap6és uso de propafenona.
Ecocardiograma normal. CHADSVASC=1.

65 anos, sintomatico, miocardiopatia isquémica
grave, usuario de marcapasso por doenga do
né sinusal e em fibrilagdo atrial persistente com
alta resposta ventricular. Sem resposta ao uso
de amiodarona e sem sucesso na tentativa de
cardioversdo elétrica. Ecocardiograma com
fracdo de ejecdo do VE de 30% e didmetro do
atrio esquerdo de 65mm, CHADSVASC=5.

22 anos, segundo episddio de fibrilagao atrial
apos uso de cocaina e bebida alcodlica. Ambas
revertidas no pronto-socorro com amiodarona
EV. Ecocardiograma normal e CHADSVASC=0.
45 anos, portador de fibrilagao atrial paroxistica
sintomatica, sem resposta ao tratamento com
propafenona e atenolol, ecocardiograma normal
e CHADSVASC=0.

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

Assinale a alternativa que é uma
contraindicagao para a realizagao de tilt-test.
Episddios de sincope recorrentes na auséncia
de doenga cardiaca estrutural ou apds excluidas
outras possiveis causas em pacientes com
doenga cardiaca estrutural.

Episddio isolado de sincope em pacientes que
exercem atividades de risco (ex.: trabalhadores
da construcéo civil e motoristas profissionais).
Diferenciar a sincope associada a movimentos
ténico-clénicos da epilepsia.

Avaliagéo de pacientes com sincopes frequentes
associado a transtornos psiquiatricos.

Avaliagdo de sincopes frequentes, antes da
indicagdo de cirurgia valvar, em pacientes
portadores de estenose adrtica grave.

Com relagao as indicagbées para ablagao de
fibrilagdo atrial (FA), assinale a alternativa
correta.

Ablagdo de FA nao deve ser realizada em
pacientes que possuam contraindicagbes para
o tratamento anticoagulante durante a ablagéo e
nas semanas € meses apos o procedimento.
Ablacédo de FA para controle do ritmo deve
ser considerada quando o Unico objetivo seja
interromper a terapia anticoagulante.

Ablacdo de FA deve ser considerada como
estratégia inicial para controle do ritmo, antes
da tentativa de antiarritmicos, em pacientes
portadores de fibrilagdo atrial permanente
assintomaticos com  moderada resposta
ventricular.

Ablacao de FA nao é util em pacientes portadores
defibrilagao atrial paroxistica sintomatica, quando
nao ha resposta ao tratamento antiarritmico com
amiodarona.

Ablagdo de FA deve ser considerada como
estratégia inicial de manter controle do ritmo
apos reversao farmacologica de terceiro episodio
agudo e extremamente sintomatico em paciente
portador de hipertireoidismo com nivel atual de
TSH indetectavel (<0,01 mUl/l).

QEZE

Dentre os casos a seguir, qual deve ser
encaminhado para implante de cardio-
desfibrilador implantavel (CDI)?

Portador de insuficiéncia cardiaca grave
idiopatica com fracéo de ejecao de 28%, que se
mantém em classe funcional IV (NYHA) apesar
do tratamento clinico otimizado e que nao seja
candidato ao transplante cardiaco ou a terapia
de ressincronizagao cardiaca.

Portador  de miocardiopatia isquémica,
assintomatico, cuja fracdo de ejecao no 20° dia
apos o infarto seja de 30%.

Paciente portador de miocardiopatia chagasica
em taquicardia ventricular incessante.

Paciente com episddio prévio de taquicardia
ventricular ~ sustentada com instabilidade
hemodinamica, cuja causa completamente
reversivel ndo seja identificada.

Paciente revertido de fibrilagdo ventricular na
sala de hemodindmica durante preparativos
para angioplastia primaria por infarto agudo do
miocardico com supra de ST.

Qs

Das medicacdes citadas a seguir, qual é a
de maior risco para o desenvolvimento de
taquicardia ventricular polimérfica do tipo
“torsades de pointes”?

Propafenona.
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mZaoT

Omeprazol.
Espironolactona.
Amiodarona.
Sotalol.

QBT

Assinale a alternativa que corresponda ao
critério maior para o diagnéstico de displasia
arritmogénica do ventriculo direito

Morte subita prematura e de causa desconhecida
em familiar de 1° grau com idade <35 anos.
acima de 500 extrassistoles documentadas em
Holter de 24 horas.

ECG de alta resolugao positivo para presencga de
potenciais tardios.

Onda T invertida nas derivagdes precordiais
V1, V2 e V3 em pacientes acima de 14 anos na
auséncia de bloqueio de ramo direito.
Documentagao de taquicardia ventricular nao
sustentada com origem sugestiva de via de saida
do ventriculo direito (padrao de bloqueio de ramo
esquerdo com eixo elétrico inferior [QRS positivo
em DII, DIll, aVF e negativo em aVL]).

Durante estudo eletrofisiolégico em
paciente portador de taquicardia paroxistica
supraventricular, foram realizadas
estimulagdes com ciclo de 600ms no apice
e na base do ventriculo direito, sendo
observado intervalo ventriculo-atrial (VA)
de 230ms durante estimulagdo do apice e
intervalo VA de 190ms durante estimulagao
da base. Tal achado sugere

dissociagao ventriculo-atrial (VA).

conducéao VAexclusiva pelo sistema de condugéao
His-Purkinje.

presenca de via acessoria atrioventricular com
condugéao VA.

existéncia de dupla fisiologia nodal.

presenga de bloqueio de ramo direito.

D) 2

Homem de 45 anos é submetido a ablagao
de flutter atrial persistente tipico anti-
horario. Durante a terceira aplicacdo de
radiofrequéncia na regido do istmo cavo-
tricuspideo (ICT) foi observado término da
arritmia e inicio de ritmo sinusal. Qual das
alternativas a seguir pode ser considerada o
melhor critério de sucesso para término do
procedimento?

O proprio término da arritmia durante aplicagéo
de radiofrequéncia.

(B)
(©)
(D)

(E)

Demonstragao de bloqueio bidirecional no istmo
cavo-tricuspideo (ICT).

N&o inducao de flutter atrial durante estimulagcao
atrial programada.

N&o indugédo de flutter atrial durante marca-
passamento atrial rapido (burst atrial).
Demonstragdo de dissociagao elétrica entre o
atrio direito e o seio coronario.

(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

Em qual condicdo a seguir o intervalo His-
Atrial (HA) durante a taquicardia costuma
ser inferior ao intervalo HA durante o
marcapassamento ventricular fora de
taquicardia?

Taquicardia por reentrada nodal.

Taquicardia atrial.

Taquicardia por reentrada atrio-ventricular.
Taquicardia ventricular automatica de via de
saida do ventriculo direito.
Taquicardiaincessante mediada por via acessoria
AV com propriedade decremental (Taquicardia
de “Coumel”).

QETRD

(A)

Qual das opgoes a seguir é causa de
variagao significativa no intervalo VA durante
taquicardia por reentrada atrioventricular
ortodréomica?

Bloqueio de ramo intermitente.

Multiplas vias acessorias com condugao
exclusiva anterégrada.
Dupla fisiologia nodal.
Blogueio unidirecional horario do istmo

cavotricuspideo.
Presenca de via acessoria fasciculo-ventricular.

@UETE D

(A)

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

Qual das alternativas a seguir corresponde a
manobra que pode ser usada para diferenciar
taquicardia  juncional automatica de
taquicardia por reentrada nodal?
Extraestimulo atrial em regido proxima a via
lenta nodal em momentos préoximos a quando a
ativacao atrial septal é observada.
Pace-mapping.

Marcapassamento para-hissiano.

indice de pré-excitacéo.

Encarrilhamento atrial diferencial da taquicardia.
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Entre os parametros citados a seguir, assinale aquele que é compativel com taquicardia por reentrada

nodal ortodromica tipica (lenta-rapida).

(A)  Encarrilhamento da taquicardia por marcapassamento ventricular com PPl — TCL <100ms (valor de intervalo
pos-pacing (PPI) subtraido pelo ciclo da taquicardia (TCL)).

(B) Encarrilhamento da taquicardia por marcapassamento ventricular levando a mudanga da sequéncia de
ativagao atrial.

(C) Encarrilhamento da taquicardia por marcapassamento ventricular com AVA >85ms (intervalo VA(SA) do
encarrilhamento subtraido pelo intervalo VA da taquicardia).

(D) Encarrilhamento da taquicardia por marcapassamento ventricular com saida em V-A-A-V.

Intervalo VA septal >150ms durante a taquicardia.

Assinale a alternativa que apresenta a etiologia de taquicardia ventricular cuja morfologia dos
complexos ventriculares (QRS) possa permanecer inalterada durante o encarrilhamento atrial da

taquicardia (encarrilhamento com fusao oculta).

(A) Taquicardia ventricular bidirecional.

(B) Taquicardia ventricular monomérfica macroreentrante em cicatriz de infarto antigo na parede antrosseptal do
ventriculo esquerdo.

(C) Taquicardia automatica de via de saida do ventriculo direito.

(D) Taquicardia por reentrada ramo a ramo.

Taquicardia fascicular.

@ETE D

Apos aplicagdo de radiofrequéncia em regido de via lenta nodal, para tratamento de taquicardia por
reentrada nodal, foi realizada estimulagao atrial programada (EAP) em regido de seio coronario proximal
(CSp) com ciclo basico de 450ms (CB) e 1 extraestimulo (S1). Realizados decrementos de 10ms em S1
partindo de 360ms, foi observada conducgao AV preservada sem evidéncias de dupla fisiologia nodal
até atingir S1 de 220ms. Segue tragado da proxima estimulagao com novo decremento de 10ms em S1
(CB de 450ms e S1 de 210ms). Com base no tragado, podemos afirmar que

(Legendas: HISp = Cateter em HIS proximal; HISd = Cateter em HIS distal; ABLd e BLp = Cateter
terapéutico no ventriculo direito; CS = cateter em seio coronario; CSp = Seio coronario proximal;

CSd=Seio coronario distal; STIM = ciclo de estimulagao elétrica).

Vil — AN — A /TA = SRS
ve | - e

J[Mﬁﬂw\. ¢ FeE ZrEsiamresear D
Hisp N_wﬂd\»_ R I =

B — [t

rfq__MW'Mlv*__fﬂ__ b

STIM

CSp &
CS78 ﬂil (. i

B !

Cs34 A j e o

B —p I

INSTITUTO

aocp

: Médico - Cardiologia - Eletrofisiologia
Clinica Invasiva



houve eliminagéo de via lenta nodal.

houve modificagdo de via lenta nodal.

atingiu-se periodo refratario efetivo atrial.
atingiu-se periodo refratario relativo do n6 AV.
atingiu-se ponto de Wenckebach anterdgrado do
no AV.

mScoT2

QETE

Segue relatério de tilt-test realizado em
paciente de 45 anos durante investigagao de
3 episodios prévios de perda transitéria do
nivel de consciéncia:

“Tilt-test positivo para sincope neuromediada
(vasovagal) —resposta cardioinibitériacom 16
segundos de assistolia (tipo 2b). *Observacgao:
os sinais e sintomas apresentados durante
o exame foram compativeis com sintomas
clinicos relatados pela paciente e por seu
esposo que acompanhou o exame, sendo
observada, durante a sincope, aumento do
tonus muscular dos membros superiores e
regido cervical e ocorréncia de movimentos
ténico-clonicos breves que podem simular e/
ou serem confundidos com quadro de crise
convulsiva”.

Qual é a melhor conduta inicial a ser tomada?
Implante de marcapasso bicameral.

Medidas nao farmacoldgicas e comportamentais.
Fludrocortisona 0,1mg, por dia, cedo e via oral.
Fenitoina via oral e encaminhamento para
médico neurologista.

(E) Estudo eletrofisiolégico.

SoT2

QUETZE

Paciente com 65 anos, morador de area
rural, usuario de marca-passo bicameral em
modo DDDR por Bloqueio AV total. Passa por
reavaliacdo de marca-passo devido a queixas
diarias de palpitagbes e mal estar quando
utiliza seu trator na fazenda para cuidar da
lavoura. Durante interrogacdo do dispositivo
ndo foram observados registros de arritmia
ou sinais de disfungdo do mesmo. Qual é a
melhor conduta no momento?

(A)  Encaminhamento para estudo eletrofisiolégico.

(B) Avisar ao paciente sobre o bom funcionamento
do marca-passo e manter a conduta.

(C)  Alterar modo de programagéo para DDIR.

(D)  Alterar modo de programagao para AAl.

(E) Alterar modo de programagéao para DDD.
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