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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

1 - A duragdo da prova ¢ de 3 horas e 30 minutos, ja

incluido o tempo de preenchimento do cartdo de
respostas.

O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar
da sala e a ela ndo retornar, sera eliminado.

Os trés ultimos candidatos a terminar a prova deverdo
permanecer na sala e somente poderdo sair juntos do
recinto, apos aposi¢do em ata de suas respectivas
assinaturas.

Vocé NAO poderé levar o caderno de questdes.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

Confira atentamente se este caderno de perguntas, que
contém 50 questdes objetivas, estd completo.

Confira se seus dados e o cargo escolhido, indicados no
cartdo de respostas, estdo corretos. Se notar qualquer
divergéncia, notifique imediatamente o Fiscal/Chefe
Local. Terminada a conferéncia, vocé deve assinar o
cartdo de respostas no espago apropriado.

Verifique se o numero do Gabarito e do Caderno de
Perguntas ¢ o mesmo.

Cuide de seu cartio de respostas. Ele ndo pode ser
rasurado, amassado, dobrado nem manchado.

Para cada questdo objetiva sdo apresentadas cinco
alternativas de respostas, apenas uma das quais esta
correta. Vocé deve assinalar essa alternativa de modo
continuo e denso.

Se vocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta
sera considerada errada mesmo que uma das alternativas
indicadas seja a correta.

AGENDA

» 28/03/2010, Entrega de titulos ao final
da prova.

» 29/03/2010, divulgagdo do gabarito da
Prova objetiva:
http://concursos.biorio.org.br

» 30 e 31/03/2010, recursos contra
formulag@o e contetidos da Prova Objetiva
na Internet: http://concursos.biorio.org.br
até as 17h

» 12/04/2010, divulga¢do do resultado
da analise dos recursos da Prova Objetiva.

> 13/04/2010, divulgacdo dos

candidatos a terem os titulos avaliados.

» Informagdes:

Tel: 21 3525-2480 das 9 as 17h;
Internet:
http://concursos.biorio.org.br
E-mail:
barramansa2010@biorio.org.br

Posto de Atendimento:

Av. Pref. Jodo Chiesse Filho n° 650 (antigo
quartel do exército)

%h as 12h e das 13h30min as 17h

Concurdod
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LINGUA PORTUGUESA
Blogs, twitter, orkut e outros buracos

Niao estou no “twitter”, ndo sei o que ¢ o “twitter”, jamais
entrarei nesse terreno baldio e, incrivelmente, tenho 26 mil
“seguidores” no “twitter”. Quem me pos 14? Quem foi o
canalha que usou meu nome? Jamais saberei. Vivemos no
pogo escuro da web. Ou buscamos a exposi¢do total para
ser “celebridade” ou usamos esse anonimato irresponsavel
com nome dos outros. Tem gente que fala para mim: “Faz
um blog, faz um blog!” Logo eu, que ja sou um blog vivo,
tagarelando na TV, radio e jornais... Jamais farei um blog,

10 esse nome que parece um coaxar de sapo-boi. Quero o

passado. Quero o lapis na orelha do quitandeiro, quero o
gato do armazém dormindo no saco de batatas, quero o
telefone preto, de disco, que ndo da linha, em vez dos
gemidinhos dos celulares incessantes.

Comunicar o qué? Ninguém tem nada a dizer. Olho as
opinides, as discussdes “online” e s6 vejo besteira, frases
de 140 caracteres para nada dizer. Vivemos a grande
invasdo dos lugares-comuns, dos uivos de mediocres
ecoando asnices para ocultar sua soliddo deprimente.

20 O que espanta é a velocidade da luz para a lentidio dos
pensamentos, uma movimentagdo “em rede” para
raciocinios lineares. A boa e velha burrice continua
intocada, agora disfargada pelo charme da rapidez.
Antigamente, os burros eram humildes; se esgueiravam
pelos cantos, ouvindo, amargurados, os inteligentes
deitando falagdo. Agora ndo; é a revolu¢do dos idiotas
online.

Quero sossego, mas querem me expandir, esticar meus
bragos em tentaculos digitais, meus olhos no “google”,
30 (“goggles” — olhos arregalados) em oOrbitas giratdrias,
querem que eu seja ubiquo, quando desejo caminhar na
condi¢do de pobre bicho bipede; ndo quero tudo saber, ao
contrario, quero esquecer; sinto que estdo criando desejos
que ndo tenho, fomes que perdi.

O leitor perguntara: “Por que este 6dio todo, bom Jabor?”
Claro que acho a revolugdo digital a coisa mais importante
dos séculos. Mas estou com raiva por causa dos textos
apocrifos que continuam enfiando na Internet com meu
nome.

40 J4 reclamei aqui desses textos, mas tenho de me repetir.
Todo dia surge uma nova besteira, com dezenas de e-mails
me elogiando pelo que eu “ndo” fiz. Vou indo pela rua e
trés senhoras me abordam — “Teu artigo na Internet ¢
genial! Principalmente quando vocé escreve: ‘As mulheres
sdo tdo cheirosinhas; elas fazem biquinho ¢ deitam no teu
ombro...””

50

“Nao fui eu...”, respondo. Elas ndo ouvem e continuam:
“Modéstia sua! Finalmente alguém diz a verdade sobre as
mulheres! Mandei isso para mil amigas! Adoraram aquela
parte: ‘Tenho horror a mulher perfeitinha. Acho 6timo
celulite...”” Repito que ndo ¢ meu, mas elas (em geral
barangas) replicam: “Ah... E teu melhor texto...” — e vdo
embora, rebolando, felizes.

Sei que a Internet democratiza, dando acesso a todos para
se expressar. Mas a democracia também libera a idiotia.
Deviam inventar um “antispam” para bobagens.

(JABOR, Arnaldo. In:-WWW.estadao.com.br - 3/11/2009 - com
adaptacdes.)

01 - E correto afirmar que, ao escrever o texto, o autor
objetivou:

(A) apresentar as razdes pelas quais odeia acessar a internet;

(B) justificar a dificuldade de escrever em poucas linhas no
twitter;

(C) explicar o motivo pelo qual ndo escreve para os meios
digitais;

(D) definir o conceito de democracia na era da revolucdo
digital;

(E) defender o uso de um estilo mais sofisticado no mundo
online.

02 - Assinale a unica op¢do que esta de acordo com a estrutura
do texto:

(A) o primeiro paragrafo introduz o tema central: o
saudosismo;

(B) o segundo paragrafo trata da oposicdo soliddo versus
siléncio;

(C) o terceiro paragrafo faz a historiografia do conceito de
inteligéncia;

(D) o quarto paragrafo expde a tensdo entre o e € 0 outro;
(E) o quinto paragrafo transcreve um didlogo travado fora do
texto.

03 - A relagao de sentido estabelecida entre os segmentos nao
estar no “twitter” e ter 26 mil “seguidores” (L.01-03) denota:

(A) exagero;
(B) vaidade;
(C) énfase;
(D) ratificagao;
(E) paradoxo.
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04 - Considere as afirmativas:

I- Segundo o autor, ha uma despropor¢do entre a
velocidade com que se difundem ideias no meio
digital e a qualidade dessas ideias.

II- No mundo virtual, como no real, a democracia
permite comportamentos contra os quais ndo se tem
controle.

IIT - O autor demonstra irritagdo com a velocidade com
que seus textos sdo divulgados na internet, sem haver
tempo para reflexdes sobre os assuntos abordados.

Assinale a alternativa correta:

(A) somente as afirmativas I e II estdo corretas;

(B) somente as afirmativas I e III estdo corretas;
(C) somente as afirmativas II e III estdo correta;
(D) todas as afirmativas estdo corretas;

(E) nenhuma afirmativa esta correta.

05 - A fungéo sintatica do termo destacado em so vejo besteira
(L.16) é a mesma da oracdo sublinhada no item:

(A) E claro que o blog faz sucesso entre intelectuais;

(B) Nao sabia se o texto seria divulgado em rede;

(C) O importante ¢ que nada saia diferente do planejado;

(D) O modo como agimos define quem somos;

(E) O receio de que a web promoveria soliddo foi
ultrapassado.

06 - Na frase mas tenho de me repetir. (L.40), a regéncia verbal
esta de acordo com as normas gramaticais. Marque a op¢do em
que a regéncia CONTRARIA essas normas:

(A) A crdnica do jornalista destinava-se ao publico em geral;
(B) Esqueceu de que o texto foi publicado online;

(C) Lembrou-se de que ndo existe censura na internet;

(D) Ele prefere escrever a antiga a escrever bobagens na web;
(E) O jornalista aspira a uma vida mais sossegada.

07 - Na frase Acho otimo celulite..., a concordancia nominal
esta de acordo com o padrio culto, o que NAO ocorre em:

(A) O autor defende o comportamento e a atitude éticas;
(B) Julgamos verdadeiros os textos divulgados na web;
(C) Nessas horas, é necessario paciéncia;

(D) Levados em conta os argumentos, o autor tem razao;
(E) Opinides polémicas podem nos custar caro.

08 - No texto, o segmento entre parénteses no sexto paragrafo
tem funcéo de:

(A) introduzir um argumento contrario a tese;
(B) camuflar uma ironia contra internautas;
(C) destacar uma palavra estrangeira;

(D) enfatizar o uso errado da expressao;

(E) definir um termo de uso generalizado.

09 - Assinale o item em que o emprego do pronome relativo
NAO esta de acordo com as normas gramaticais:

(A) Tenho amigos por cujas dicas de informatica me oriento;
(B) Ele esqueceu a senha onde costumamos entrar na rede;
(C) Os amigos a quem enviamos mensagens s3o parisienses;
(D) E um fenémeno cujos efeitos s6 conheceremos no futuro;
(E) Nao deixo de atualizar a pagina que vocé sempre acessa.

10 - Considerando o texto, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) o duplo emprego da conjunc¢do coordenativa ou informa
que as ideias exposicdao/anonimato sao inclusivas;

(B) semanticamente, o verbo “ter” em Tem gente que fala para
mim ndo indica “posse de algo”, mas sim “existéncia de
algo ou de alguém”;

(C) o emprego do pronome esse (L.10) estd de acordo com as
normas porque se refere a um substantivo ja mencionado:
blog;

(D) a oragdo subordinada adjetiva que perdi (L.34) tem fungio
de restringir o sentido da palavra fome;

(E) a forma verbal destacada em e vdo embora, rebolando
felizes pode ser substituida, sem prejuizo da frase, por “a
rebolar”.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

11 - A Comissdo Intergestores Tripartite no modelo de
descentralizag@o para o SUS ¢ composta por:

(A) representante dos movimentos comunitarios organizados
na area da saude, Ministério da Saude, Secretaria Estadual
de Saude;

(B) Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Sautde,
Secretaria Municipal de Saude;

(C) Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Estaduais de Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde;

(D) médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude;

(E) prefeito, governador, ministro da satde.

12 - O principal financiador do SUS é:

(A) a Secretaria Municipal de Saude;
(B) o Fundo Nacional de Saude;

(C) o Fundo Gestor de Satude Publica;
(D) a Secretaria Estadual de Saude;
(E) o Fundo de Amparo a Satde.

13 - E motivo de suspensdo imediata, pelo Ministro da Satde,
dos repasses financeiros transferidos mensalmente, fundo a
fundo, para os municipios que ndo efetuarem pagamento aos
prestadores de servigos sob sua gestdo, publicos ou privados
hospitalares e ambulatoriais, até o seguinte dia util apds crédito
na conta bancaria do fundo Estadual/Municipal de saude:

(A) 5%
(B) 15°%
(C) 207
(D) 25°
(E) 30°.

14 - De acordo com a lei (8142 de 28-12-1990) que dispde
sobre a transferéncia intergovernamental de recursos
financeiros na area da saude na gestdo do SUS, a porcentagem
de recursos destinados ao municipio é da ordem de:

(A) 30%;
(B) 40%;
(C) 50%;
(D) 60%;
(E) 70%.

15 - Avalie se a assertivas a seguir estdo corretas em relacdo ao
Sistema Unico de Saude (SUS):

I1- Sédo fatores determinantes e condicionantes da saude,
entre outros, a alimentac¢do, a moradia, 0 sanecamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educag@o, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saide da populagdo
expressam a organizaco social e econdmica do Pais.

II- Dentre os objetivos do SUS encontram-se a
assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogdo, protecdo e recuperacdo da saide, com a
realizagdo integrada das agdes assistenciais ¢ das
atividades preventivas.

III - A iniciativa privada pode participar do SUS em
carater complementar.

IV -Nao estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) as execucdes de acdes de
vigilancia sanitaria e de vigilancia epidemiologica.

Estdo corretas as assertivas:

(A) Tell, apenas;

(B) Il eIV, apenas;
(C) I, Il e 1V, apenas;
(D) I, I e I, apenas;
(E) LILIelV.

16 - Entre as estratégias minimas de atengdo basica no Controle
da Tuberculose preconizadas pelo SUS que constituem
excelentes medidas preventivas esta:

(A) a quimioprofilaxia;

(B) aidentificagao de sintomaticos respiratdrios;

(C) o tratamento supervisionado;

(D) o fornecimento gratuito de medicamentos;

(E) abusca de faltosos que ja iniciaram tratamento especifico.

17 - De acordo com a Norma Operacional da Assisténcia a
Satde do SUS, os servicos de internagdo hospitalar
obrigatoriamente disponiveis em municipios-sede de modulos
assistenciais deverdo dispor de leitos hospitalares, no minimo,
para atender as seguintes especialidades:

(A) clinica médica, pediatria, ortopedia;

(B) clinica médica, pediatria, neurologia;

(C) clinica médica, pediatria, obstetricia;

(D) clinica médica, pediatria, doengas infecto-parasitarias;
(E) clinica médica, pediatria, cirurgia geral.
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18 - A gestdo plena da Atengdo Basica Ampliada amparada em
Norma Operacional do SUS amplia as responsabilidades dos
municipios. Essa condi¢do de gestdo plena tem as seguintes
areas de atuaco estratégias minimas, EXCETO:

(A) controle da tuberculose;

(B) controle da dengue;

(C) controle da hanseniase;

(D) controle do diabetes mellitus;
(E) saude da mulher.

19 - O conceito previsto na Norma Operacional de Assisténcia
a Saude para Municipio-polo é:

(A) municipio que apresente papel de referéncia para outros
municipios em qualquer nivel de atencdo a saude;

(B) municipio que tenha a capacidade de ofertar a totalidade
dos servigos de satide correspondente ao primeiro nivel de
referencia intermunicipal;

(C) base territorial minima a ser submetida a aprovagdo pelo
Ministério da Saude e Comissdo Intergestores Tripartite;

(D) base territorial de planejamento da atengdo a saude
definida pela Secretaria Estadual de Saude;

(E) municipio que tem capacidade de ofertar a totalidade dos
servigos de saude para sua propria populagdo quando ndo
necessitar desempenhar papel de referencia para outros
municipios.

20 - As agdes de alta complexidade/custo na atenc¢do a satde
sdo financiadas pela (0):

(A) Fundacdo de Amparo a Saude;

(B) Central Nacional de Regulagdo para Procedimentos de
Alta Complexidade;

(C) Secretaria Estadual de Saude;

(D) Secretaria Municipal de Saude;

(E) Ministério da Saude.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA
21 - Pode causar hipocalcemia:

(A) acromegalia;

(B) feocromocitoma;
(C) mieloma multiplo;
(D) hipoparatireoidismo;
(E) sarcoidose.

22 - Pode ocasionar mais frequentemente asma bronquica o
uso de:

(A) beta bloqueador;
(B) hidralazina;

(C) penicilina;

(D) nitrofurantoina;
(E) amiodarona.

23 - E medicamento vasodilatador usado em emergéncia
hipertensiva:

(A) esmolol;

(B) hidralazina;
(C) furosemida;
(D) trimetafano;
(E) fenoldopam.

24 - A droga com efeito teratogénico ou fetotoxicidade mais
provavel ¢:

(A) ametidina;
(B) sertralina;
(C) griseofulvin;
(D) furosemida;
(E) fluoxetina.

25 - O antidepressivo inibidor da monoaminooxidade é:

(A) fenilzina;
(B) sertralina;
(C) imiparimida;
(D) escitoloprane;
(E) fluoxetina.

26 - A sindrome hepatorenal ocorre na cirrose avangada na
seguinte porcentagem:

(A) 5%;
(B) 10%;
(C) 15%;
(D) 20%;
(E) 25%.
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27 - A eclampsia severa esta caracterizada quando a proteinuaria
atinge, em g/24h:

(A) 0,5;
B) 1;
©) 2;
(D) 3;
(E) 5.

28 - A mamografia em mulheres acima de 40 anos deve ser
realizada a cada:

(A) 4 meses;
(B) 6 meses;
(C) 1 a2anos;
(D) 3 a4 anos;
(E) 5 anos.

29 - Nos individuos considerados fora de risco para
tuberculose, o teste cutineo da tuberculina serd considerado
positivo quando a reacdo local atinge:

(A) 2 cm;
(B) 5cm;
(C) 8cm;
(D) 10 cmy;
(E) 15cm.

30 - Nos doentes com cancer de pulmio em que, no curso da
doenga, aparece clevacdo dos niveis séricos da fosfatase
alcalina, o exame mais indicado ¢ a:

(A) broncoscopia;

(B) tomografia cerebral;

(C) prova de fung¢ao respiratodria;
(D) cintigrafia 6ssea;

(E) radiografia do térax.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31 - O paciente com CIV grande que cursa com importante
shunt esquerdo apresenta os seguintes sintomas, EXCETO:

(A) taquipneia e desconforto respiratorio principalmente aos
esforgos;

(B) cianose inclusive no repouso;

(C) déficit ponderal apesar do uso de formulas hipercaloricas;

(D) tendéncia a pneumonias de repeticdo;

(E) sudorese excessiva por atividade simpatica.

32 - Nesses pacientes com CIV grande que cursa com
importante shunt esquerdo a melhor conduta sera:

(A) manter diurético e digoxina até melhora dos sintomas
mesmo se nao houver reducdo do CIV;

(B) internar e fazer dieta enteral para melhor ganho ponderal,;

(C) encaminhar para cirurgia corretiva caso nio haja redugdo
do CIV reduzindo o risco de pneumonias e doenca
vascular pulmonar;

(D) aguardar até 3 anos de idade para a cirurgia, diminuindo
assim o risco cirurgico;

(E) encaminhar para cirurgia corretiva se houver aumento do
sopro, o que indica piora do shunt do CIV.

33 - No eletrocardiograma normal do adolescente e adulto
jovem ¢ comum encontrarmos, EXCETO:

(A) inversao da onda T nas precordiais de V1 a V4;
(B) elevagdo do ponto J;

(C) eixo elétrico do QRS entre 0 e +90°;

(D) intervalo PR maior que 0,20 segundos;

(E) frequéncia cardiaca entre 60 e 80 bpm.

34 - As doengas obstrutivas do coragdo esquerdo (p. ex.: a
coarctacdo da aorta) cursam com importante hipertensdo
arterial pulmonar. Essa situagdo se deve a (ao):

(A) presenga de disfun¢do do ventriculo direito;

(B) hipertensdo venocapilar retrograda e retardo na queda da
resisténcia vascular pulmonar pela obstrugdo ao ventriculo
esquerdo;

(C) fluxo pulmonar reduzido;

(D) aumento do fluxo ao 4trio direito pelo forame oval patente;

(E) sobrecarga biatrial com congestdo venosa sistémica.
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35 - Considerando-se a anatomia normal da via de saida do
ventriculo direito (infundibulo) ¢ correto afirmar que:

(A) nas comunicagdes interatriais (CIA), a sobrecarga &
predominante nas cavidades esquerdas;

(B) nas comunica¢des interventriculares pequenas (CIV), a
sobrecarga ¢ predominante no ventriculo direito (VD);

(C) nas comunicagdes interventriculares moderadas (CIV), a
sobrecarga se d4, inicialmente, nas cavidades esquerdas;

(D) ndo se observa sobrecarga de ventriculo direito qualquer
que seja o didmetro da comunicagdo interatrial (CIA);

(E) a trabécula septo-marginal separa a via de saida do septo
interventricular.

36 - Um lactente eutréfico, eupneico, apresenta SS ++/6+
infraclavidular, pulsos tibiais posteriores, pediosos e femurais
diminuidos. Tem PA em braco direito de 110/50 e em perna
esquerda de 70/50. Mae refere leve taquipneia e sudorese na
cabeca as mamadas. A hipotese diagnostica mais provavel é:

(A) PCA;

(B) fistula arteriovenosa com ICC;
(C) doenca de Takayasu;

(D) atresia trictspide;

(E) coarctagdo de aorta.

37 - Lactente de 1 més com histéria de irritabilidade
importante, episdédios de choro inconsolavel e sopro sistdlico
em foco mitral +++/6+ apresenta ao eletrocardiograma um
desvio do eixo para a esquerda, com sobrecarga do ventriculo
esquerdo e supradesnivelo do segmento ST nas precordiais de
V1 a V4. Ao ecocardiograma com Doppler colorido sera
possivel observar a presenca das seguintes alteragdes
relacionadas a suspeita diagnostica:

(A) hiperrefringéncia dos musculos papilares da valva mitral,
regurgitacdo mitral, aumento do ventriculo esquerdo e
anomalia da coronaria esquerda;

(B) aumento do ventriculo esquerdo, regurgitacdo mitral e
anomalia da corondria direita;

(C) aumento biventricular, regurgitacdo mitral e dilatagdo do
seio venoso coronariano;

(D) aumento do  ventriculo esquerdo, comunicagdo
interventricular ampla e regurgitacdo mitral leve;

(E) drenagem andmala total das veias pulmonares.

38 - Lactente de 3 meses com facies sugestivo de Sindrome de
Down inicia investigagdo ambulatorial para a cardiopatia
congénita. Ao exame apresenta desnutri¢do proteico-calorica,
precérdio hiperdindmico e sopro sistdlico ++/6+ em bordo
esternal esquerdo médio. A cardiopatia acianodtica de maior
incidéncia nesse tipo de sindrome é:

(A) defeito do septo atrioventricular;

(B) comunicag@o interatrial tipo ostium secundum;

(C) coarctagdo da aorta;

(D) interrup¢do do arco adrtico;

(E) comunicag¢@o interventricular em via de saida do ventriculo
direito.

39 - Recém-nascido (RN) com 2 dias de vida apresenta
desconforto respiratério e hepatomegalia. Os pulsos sdo bem
palpéveis, mas diminuidos em membros inferiores, ictus de VD
¢ aumentado e tem SS +++/6+ em BEE alto. Ao RX apresenta
sinais de congestdo pulmonar que pode ser confundido com
pneumonia. Inicia-se antibioticoterapia ¢ paciente evolui para
prétese ventilatoria com saturagdo em torno de 90%. Evolui
para oliguria, acidose metabdlica e exige pardmetros cada vez
mais altos no respirador.

O provavel diagnostico e sua conduta sdo respectivamente:

(A) pneumonia por strepto B com disfungdo miocardica; uso
de betaagonistas;

(B) coarctagdo de aorta dependente de canal arterial; uso de
prostaglandina;

(C) atresia  pulmonar  ductus dependente; uso de
prostaglandina;

(D) CIV com queda rapida da resisténcia vascular pulmonar;
inibidor da ECA,;

(E) anel vascular; angiotomografia.

40 - Crianga de 1 ano e 6 meses portadora de atresia pulmonar
com septo intacto foi submetida aos procedimentos de Blalock-
Taussig modificado a direita e atriosseptostomia por baldo ao
nascimento. Atualmente, apresenta cianose central +++/4+ em
repouso ¢ hiperviscosidade. Para que seja encaminhada a
cirurgia de Glenn (anastomose cavopulmonar) pode-se realizar
estudo angiografico e hemodindmico, que visa principalmente:

(A) obter as pressdes em ventriculos direito e esquerdo;

(B) avaliar a pressdo e a anatomia da arvore pulmonar e
presenca de fistulas corondrio-cavitarias;

(C) avaliar a fungdo do shunt de Blalock-Taussig modificado;

(D) obter a pressdo dentro do shunt de Blalock-Taussig
modificado;

(E) proceder a desobstrugdo do shunt de Blalock-Taussig.
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41 - Existe uma indicagdo formal do uso de prostaglandina E1
quando ha suspeita de cardiopatia ductus dependente nas UTI’s
neonatais, mesmo antes do diagnostico ser confirmado pelo
ecocardiograma. Alguns desses sinais de cardiopatia que
fariam o cardiologista recomendar o uso de prostaglandina E1
até a chegada a UTI sdo, EXCETO:

(A) RN que apos algumas horas de vida inicia cianose com
pouco desconforto respiratério com transparéncia
pulmonar normal ao RX;

(B) RN que apds algumas horas de vida inicia cianose e ndo
melhora apds ventilagdo mecanica com FiO2 alta e uso de
oxido nitrico;

(C) RN que apo6s algumas horas de vida entra em choque, sem
pulsos, cor marmoérea, anuria, acidose, sem resposta a
reposicdo de volume, a inotropicos e sem historia que
sugira infecg¢do;

(D) RN com cianose logo apds o nascimento com historia de
aspiragdo de meconio;

(E) RN com cianose logo apds o nascimento que piora
gradativamente e apresenta sopro cardiaco.

42 - Paciente que, ao ecocardiograma, apresenta aumento de
cavidades direitas pode ter os seguintes diagndsticos,
EXCETO:

(A) coarctacgdo de aorta no periodo neonatal;

(B) drenagem andmala total de veias pulmonares;
(C) ClA;

(D) PCA;

(E) hipertensdo pulmonar.

43 - Em relagdo a miocardite viral, a mais comum na crianga, ¢
correto afirmar que, EXCETO:

(A) ocorre mais no lactente e geralmente apds episodio de
infecg¢do de VAS;

(B) pode ser confundida com bronquiolite devido ao edema
peribronquico da congestdo pulmonar;

(C) pode nido apresentar sopro cardiaco a ndo ser que haja IM
moderada por dilatagdo do anel;

(D) o RX apresenta area cardiaca aumentada o que faz
diagnéstico diferencial, mas as vezes a cardiomegalia ¢
discreta;

(E) existe estridor inspiratério pelo edema de glote ocasionado
pela congestao pulmonar.

44 - Gestante de 22 semanas portadora de Diabetes mellitus é
encaminhada para realizagdo de ecocardiograma fetal com
Doppler colorido. Sdo patologias de grande prevaléncia em
fetos de mies diabéticas, EXCETO:

(A) comunicagdo interventricular;

(B) hipertrofia septal ou concéntrica do ventriculo esquerdo;
(C) estenose mitral congénita;

(D) tetralogia de Fallot;

(E) transposicdo dos grandes vasos da base.

45 - Recém-nascido de 72 horas de vida apresenta cianose
importante sem sopros a ausculta. A hipdtese diagnostica
inicial foi de Transposicdo dos Grandes Vasos da Base. A
alteracdo radiologica tipica que deve ser observada é:

(A) imagem do “ovo deitado” e pediculo estreito;
(B) coragdo em forma de “tamanco holandés”™;
(C) imagem do “boneco de neve”;

(D) corag@o com ponta mergulhante;

(E) corag@o tipo “moringa”.

46 - A eclevagdo da frequéncia ¢ um dos mecanismos
compensatorios iniciais na incapacidade do coragdo como
bomba. Além desse, s30 mecanismos compensatdrios na fase
inicial da faléncia miocardica, EXCETO:

(A) aumento da contratilidade miocardica;

(B) ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona;

(C) vasodilatacdo periférica;

(D) redistribui¢do do débito (vasoconstricgdo esplancnica ¢
renal);

(E) vasoconstricgdo cerebral.

47 - Crianca de 8 meses chega a consulta com queixa de
cianose durante o choro. Ao exame ¢ possivel observar cianose
central +/4+(em repouso), +++/4+ durante o choro e sopro
sistdlico +++/6+ em foco pulmonar. Considerando-se a
hipétese diagnostica mais provavel, NAO §é correto
afirmar que:

(A) a patologia em questdo ¢ formada pelo conjunto de quatro
defeitos  anatdmicos (comunicagdo interventricular,
dextroposicdo da aorta, estenose pulmonar e hipertrofia
ventricular direita);

(B) a angiorressondncia auxilia na avaliagdo da fun¢@o do
ventriculo direito no pds-operatério tardio;

(C) as crises ciandticas ocorrem por arritmia ventricular;

(D) a dextroposigdo favorece o desvio do sangue de baixa
paO2 (ventriculo direito) pela aorta, determinando o grau
de cianose em repouso;

(E) a taquicardia contribui para o aumento da obstrucdo
infundibular durante o esforco.
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48 - O uso de diurético e de vasodilatador, bastante usados em
cardiologia, tém como objetivo respectivamente:

(A) reduzir pré-carga tanto do coragdo esquerdo como do
direito com melhora de sintomas como dispneia ¢
hepatomegalia e reduzir pds-carga com o objetivo de
facilitar o trabalho cardiaco e diminuir lesdes
regurgitantes;

(B) ambos sdo so redutores de pré-carga, diminuindo bastante
a dispnéia e permitindo melhora da alimentagdo e ganho
ponderal;

(C) por existirem varios tipos de vasodilatador com varios
mecanismos de a¢do ele pode reduzir pré- e pds-carga,
dispensando o uso de diurético em casos de congestio
pulmonar ou sistémica importantes;

(D) alguns diuréticos tém efeito vasodilatador e esse ¢
suficiente caso haja necessidade de redu¢o de pds-carga;

(E) somente os diuréticos de alca e os wvasodilatadores
inibidores da eca funcionam adequadamente para reducdo
de pré e pds-carga.

49 - O prematuro tem maior tendéncia a manter um canal
arterial patente. Em relagdo ao tema NAQO ¢é correto afirmar
que:

(A) quanto maior o grau de prematuridade maior a chance de
ter um PCA, assim como o uso de surfactante aumenta
€sse risco;

(B) os pulsos sdo bem amplos, de modo que por vezes
sentimos na palma das mdos, ¢ a taquicardia esta presente
quando tem repercussdo hemodinamica;

(C) no se deve indicar a cirurgia devido a alta mortalidade,
devendo fazer diurético por tempo prolongado sempre que
necessario;

(D) o canal grande leva a uma fuga do sangue na diastole
predispondo a sangramento cerebral e isquemia
mesentérica com maior risco de enterocolite;

(E) quando tem repercussdo hemodindmica importante o
paciente fica mais dependente de ventilagdo mecanica
aumentando o risco de broncodisplasia.

50 - A cardite reumatica na infincia pode se expressar sob
varias formas. Em rela¢do ao tema NAQ ¢é correto afirmar que:

(A) derrame pericardico pode ocorrer, em formas graves,
associado a miocardite e endocardite caracterizando a
pancardite;

(B) extrassistoles e PR prolongado sdo sinais de miocardite;

(C) ASO aumentada ¢ um sinal forte de atividade reumatica;

(D) as lesdes valvares mais comuns sdo regurgitacdo mitral
seguida da adrtica e podem evoluir para estenose;

(E) taquicardia durante o sono ¢é um sinal precoce de
miocardite.

brO





