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I. Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes
correspondentes a seguinte disciplina: Lingua Portuguesa (10 questdes), Saude Publica (10 questbées) e Conhecimentos
Especificos (30 questdes).

II. Verifigue se seu nome e niumero de inscrigcdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impressao, a paginagao e a numeragao das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispde de 04 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas apds seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

VIll.Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espacgo correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartao de respostas.
IX. Aleitora 6ptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

X. O cartdo de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

Xl. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcacoes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XIl. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto

Zap
(Moacyr Scliar)

Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com controle
remoto, mas devo dizer que se trata agora de um instrumento
sem o qual eu ndo saberia viver. Passo os dias sentado na
velha poltrona, mudando de um canal para outro — uma tarefa
que antes exigia certa movimentagao, mas que agora ficou
muito mais facil. Estou num canal, ndo gosto — zap, mudo para
outro. N&o gosto de novo — zap, mudo de novo. Eu gostaria
de ganhar um délar num més o numero de vezes que vocé
troca de canal em uma hora, diz minha méae. Trata-se de uma
pretensdo fantasiosa, mas pelo menos indica disposigédo para
0 humor, admiravel, nessa mulher.

Sofre, minha mae. Sempre sofreu: infancia carente, pai
cruel etc. mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu
pai a deixou. Ja faz tempo; foi logo depois que eu nasci, e estou
agora com treze anos. Uma idade em que se vé muita televiséo,
e em que se muda de canal constantemente, ainda que minha
mae ache isso um absurdo. Da tela, uma mocga sorridente
pergunta se o caro telespectador ja conhece certo novo sab&o
em po. Nao conhego, nem quero conhecer, de modo que —
zap — mudo de canal. “Nao me abandone, Mariana, ndo me
abandone!” Abandono, sim. Ndo tenho o menor remorso,
em se tratando de novelas: zap, e agora € um desenho, que
eu ja vi duzentas vezes, e — zap — um homem falando. Um
homem, abracado a guitarra elétrica, fala uma entrevistadora.
E um roqueiro. Alias, € o que esta dizendo, que € um roqueiro,
que sempre foi e sempre sera um roqueiro. Tal veeméncia se
justifica, porque ele n&o parece um roqueiro. E meio velho, tem
cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe um dente. E 0 meu pai.

E sobre mim que fala. Vocé tem um filho, ndo tem, pergunta
a apresentadora, e ele, meio constrangido — situagao pouco
admissivel para um roqueiro de verdade -, diz que sim, que
tem um filho s6 que ndo o vé ha muito tempo. Hesita um pouco
e acrescenta: vocé sabe, eu tinha de fazer uma opgéao, era a
familia ou o rock. A entrevistadora, porém, insiste (é chata,
ela): mas o seu filho gosta de rock? Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?

Ele se mexe na cadeira; o microfone, preso a desbotada
camisa, roga-lhe o peito, produzindo um desagradavel e bem
audivel rascar. Sua angustia € compreensivel; ai esta, num
programa local e de baixissima audiéncia — e ainda tem que
passar pelo vexame de uma pergunta que 0 embaragca e a
qual ndo sabe responder. E entao ele me olha. Vocés dirdo
que nao, que é para a camera que ele olha; aparentemente é
isso, aparentemente ele esta olhando para a camera, como lhe
disseram para fazer; mas na realidade é a mim que ele olha,
sabe que em algum lugar diante de uma tevé, estou a fitar seu
rosto atormentado, as lagrimas me correndo pelo rosto; e no
meu olhar ele procura a resposta a pergunta da apresentadora:
vocé gosta de rock? Vocé gosta de mim? Vocé me perdoa? —
mas ai comete um erro, um engano mortal: insensivelmente,
automaticamente, seus dedos comegam a dedilhar as cordas
da guitarra, é o vicio do velho roqueiro, do qual ele ndo pode
se livrar nunca, nunca. Seu rosto se ilumina — refletores que se
acendem? — e ele vai dizer que sim, que seu filho ama o rock
tanto quanto ele, mas nesse momento — zap — aciono o controle
remoto e ele some. Em seu lugar, uma bela e sorridente jovem
que esta — a excegao do pequeno relégio que usa no pulso —
nua, completamente nua.

1) Pode-se perceber que a narrativa acima explora,
sobretudo, duas tematicas: a praticidade do uso
controle remoto e a relagdo de um filho com o pai que o
abandonara. Nesse sentido, entende-se que cada uma
delas, respectivamente, pode ser melhor entendida
como uma questao:

a) social e generalizante

b) psicoldgica e social

c) generalizante e social

d) comportamental e pessoal

2) O titulo ganha sentido apods a leitura do texto, uma vez

que:

a) indica o barulho provocado pelo acionamento do
controle remoto.

b) revela o sentimento de insatisfagdo do menino em
relacdo a programacao.

C) expressa arapidez com que se troca de canal ao acionar
o controle remoto.

d) mostra airrelevancia da necessidade do controle remoto
para alteracao de canal.

3) No ultimo paragrafo do texto, o narrador cria um clima
de expectativa para o leitor diante da possivel resposta
que seu pai daria a pergunta “Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?” feita pela entrevistadora. Sobre esse
clima, é INCORRETO afirmar que:

a) Imaginar que o paiolhava para ele e ndo para as cameras
mostra o anseio do filho por um posicionamento afetivo
do pai.

b) As lagrimas que corriam no rosto do filho reforgam sua
expectativa de que o pai falasse do menino.

c) Dedilhar as cordas da guitarra sugere uma tentativa do
pai de retirar, parcialmente, a atencéo sobre a questéo.

d) A resposta do pai de que o filho amava rock mostra o
quanto ha identificacdo entre ambos.

4) Assinale a opg¢ao em que se destaca um adjetivo que
exprima um estado ou caracteristica momentaneos.

a) “Sempre sofreu: infancia carente, pai cruel etc.” (2°§)

b) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas” (2°§)

c) “pergunta a apresentadora, e ele, meio constrangido”
( 0,

d) “o microfone preso a desbotada camisa, roga-lhe o
peito” (4°§)

5) No fragmento “Tal veeméncia se justifica , porque ele
ndo parece um roqueiro.” (2°§), a “veeméncia” a que o
narrador refere-se diz respeito:

a) ainsisténcia do pai em caracterizar-se como roqueiro.

b) a descrenga do filho na possibilidade de um roqueiro
mais velho.

c) a persisténcia da entrevistadora em que o roqueiro
apresente-se.

d) a surpresa provocada no leitor pela representacdo da
figura descrita.

6) No fragmento “Ele se mexe na cadeira; o microfone,
preso a desbotada camisa, roga-lhe o peito,” (4°§),
funciona como elemento coesivo e faz referéncia a
seguinte palavra:

a) “Ele”

b) “preso”

c) “microfone”
d) “peito”

7) A conjuncgao destacada em “Nao conhego nem quero
conhecer” (2°§) relaciona oragdes estabelecendo entre
elas uma relagdao de sentido que pode ser entendida
como de:

a) oposicao
b) alternancia
c) explicagéo
d) adigao

8) No ultimo paragrafo do texto, ocorrem as palavras
“mexe” e “vexame”, que sdo grafadas com “X”. Dentre
as citadas abaixo, assinale a uUnica que apresenta
incorrecao na escrita.

a) xingar
b) coxixo
c) graxa
d) puxar
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9) Assinale a op¢do em que a preposi¢dao destacada foi

empregada por uma exigéncia de regéncia verbal.

a) “Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com
controle remoto” (1°§)

b) “Nao tenho o menor remorso, em se tratando de
novelas” (2°§)

¢) “uma pergunta que o embaraga e a qual ndo sabe
responder” (4°§)

d) “diante de uma tevé, estou a fitar seu rosto atormentado”

(4°8)

10) O contexto permite que o leitor identifique o emprego
estilistico da linguagem. Desse modo, ocorre um
exemplo de linguagem figurada no seguinte fragmento
do texto:

a) “Mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu pai
a deixou.” (2°§)

b) “e agora € um desenho, que eu ja vi duzentas vezes,”
(2°8)

¢) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe
um dente.”(2°§)

d) “Vocés dirdo que nao, que € para a camera que ele
olha;” (4°§)

SAUDE PUBLICA

11) Considerando a Atencdo Basica, quanto aos seus
fundamentos e diretrizes, analise as sentengas abaixo,
classificando-as como V (verdadeira) ou F (falsa). A
seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta, de cima para baixo:

( ) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo
e responsabilizagdo entre as equipes e a populagao
adscrita, garantindo a continuidade das ac¢odes de saude
e a longitudinalidade do cuidado.

() Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir
0 planejamento, a programacédo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude.

( ) Estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua saude e das pessoas € coletividades
do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagéo e orientagédo
dos servicos de saude, a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.
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12) Entre os compromissos da Saude Bucal no Sistema
Unico de Saude de Belo Horizonte nao se inclui:

a) Intensificagdo das acdes de promogdo da saude
principalmente para os grupos vulneraveis.

b) Recuperagao estética, através de restauragdes diretas
e/ou préteses totais ou parciais acrilicas removiveis.

¢) Nao priorizagao no atendimento das urgéncias.

d) Ampliagdo gradativa do acesso aos servigos de saude
bucal.

13) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, quanto ao financiamento do Sistema Unico de
Saude - SUS:

a) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos do orgamento da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

b) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera
financiado com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

c) Nao faz mengdo a forma de financiamento do SUS,
sendo esta definida apenas em leis complementares.

d) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos orcamentarios e extra
orcamentarios da Unido, Estado, Municipios e Distrito
Federal, vedadas outras fontes.

14) De acordo com o Pacto pela Saude, em seu
componente Pacto de Gestao, entre as agdes que
devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de
participagao social, ndo se inclui:

a) Estimular a participacao e avaliagédo dos cidadaos nos
servigos de saude.

b) Apoiar os processos de educagao popular na saude,
para ampliar e qualificar a participagao social no SUS.

c) Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional
em defesa do SUS.

d) Apoiar a implantacdo e implementacao de ouvidorias
em todos os servigos de saude, em todos os niveis de
atencéo.

15) Segundo a Lei 8080/90, participar da definicdo de
normas, critérios e padroes para controle das condi¢coes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador é atribuicao:

a) Comum 3as dire¢des municipal, estadual e nacional do
Sistema Unico de Saude — SUS.

b) Da diregdo nacional do SUS.
¢) Da direcao estadual do SUS.
d) Da dire¢cao municipal do SUS.

16) Entre as medidas abaixo assinale aquela que é
tipicamente ume medida de Protecao a Satde:

a) Distribuicédo gratuita de insulina para diabéticos.
b) Programa Bolsa Familia.

¢) Vacinagao contra a gripe.

d) Educagéo para o transito.

17) Considerando as Medidas de Vigilancia Epidemiolédgica
e de Controle da Hanseniase, analise as afirmativas
abaixo, classificando-as como V (verdadeira) ou F
(falsa). A seguir, assinale a alternativa que contém a
sequeéncia correta, de cima para baixo:

( )Detectar e tratar precocemente 0s casos novos, para
interromper a cadeia de transmissao.

( ) Notificagdo compulséria em todo territério nacional e
investigacao obrigatoria.

( )Vacinar com BCG intradérmica todos os contatos
intradomiciliares, mesmo os menores de 1 ano de idade
ja vacinados.

a) V,V,F.

b) V,V, V.

c) F,F V.

d) VF, F
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18) Sobre a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito
do Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa
incorreta:

a) O acolhimento com classificagao do risco, a qualidade
e a resolutividade na atengao constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencgao as Urgéncias.

b) A Rede de Atencgéo as Urgéncias priorizara as linhas
de cuidados cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatoldgicos.

c) Atencédo Domiciliar € componente da Rede de Atengao
as Urgéncias.

d) Atencgao Basica em Saude ndo € um dos componentes
da Rede de Atencao as Urgéncias.

19) A Politica Nacional de Humanizagao, estabelece-se
como uma politica que atravessa as diferentes ag¢ées
e instancias gestoras do SUS, e implica nas seguintes
condi¢oes, EXCETO:

a) Oferecer um eixo articulador das praticas em saude,
reduzindo a importancia do aspecto subjetivo nelas
presente.

b) Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude.

c) Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla
tarefa de produgéo de saude e produgao de sujeitos.

d) Contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede
do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e
usuarios.

20) Analise as doengas ou agravos abaixo e assinale a
alternativa que contém aqueles que sao de notificagao
compulséria imediata (<24 hs).

I. Tentativa de suicidio.
Il. Tétano.

[ll. Esquistossomose.

IV. Tuberculose bacilifera.
a) lell apenas.

b) 1,1, e lV.
c) Il apenas.
d) IV apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) Considerando a anatomia normal do coragdo do feto,
assinale a afirmacgéao correta.

a) O septo primum cresce para baixo, a partir da parede
superior do atrio, a esquerda do septum secundum,
onde esta situado o forame oval.

b) O coragéo fetal possui uma comunicagéo direta entre
os ventriculos através do forame oval, que se situa na
parte superior do septo atrial, forma uma comunicacao
livre entre os ventriculos até o termino da vida fetal.

c) O coragao fetal possui uma grande valvula na veia
cava inferior, dirigindo o sangue deste vaso, através do
forame oval, para o atrio esquerdo.

d) O ducto arterial, com aproximadamente 1,25cm de
comprimento e 4 mm de didmetro é a continuagéo da
artéria pulmonar e abre-se na aorta, pouco antes da
origem da artéria subclavia direita e conduz a maior
parte do sangue do ventriculo direito para a aorta.

Texto para questoes 22 e 23.

Adolescente masculino de 15 anos de idade, assintomatico,
apresenta durante avaliagdo cardiolégica para a pratica
de atividades fisicas competitivas, sopro holossintélico de
regurgitacao em ponta com irradiagao para axila. Apresenta
histéria de infecgbes de garganta antes dos 10 anos de
idade e um episddio de dor no tornozelo esquerdo e joelho
direito ha 8 anos com curta duracdo e com resolucao
espontanea.

22) A causa do sopro cardiaco é:
a) Insuficiéncia da valvula mitral.
b) Estenose da valvula mitral.
c) Estenose da valvula adrtica.
d) Insuficiéncia da valvula aortica.

23) Considerando o adolescente da questao anterior, a
provavel causa etiolégica do sopro cardiaco é:
a) Sindrome de Marfan.
b) Febre Reumatica.
c) Cardiopatia congénita.
d) Doencga de Kawasaki.

24) Escolar de 7 anos de idade chega ao Pronto Socorro
com histéria de palidez cutdnea, sudorese fria e
taquipnéia ha 30 minutos. Ao exame fisico encontra-se
com nivel rebaixado da consciéncia, pouco reativo aos
estimulos tateis, afebril, com pulsos finos, cianose de
extremidades e perioral, perfusdo periférica diminuida
e tempo de enchimento capilar de 4 segundos com
FC acima de 180 batimentos por minuto e respiragao
rapida. Realizado monitorizagdo que mostrou
saturagao de oxigénio de 88% e frequéncia cardiaca
de 260 batimentos por minuto,auséncia de ondas P
e complexos QRS com duragao de 0,09 segundos. O
diagnéstico e a conduta imediata sao, respectivamente:
a) Taquicardia supraventricular, cardioversao elétrica.

b) Taquicardia supraventricular, cardioversado farmacologica.
¢) Taquicardia ventricular e desfibrilagao.
d) Taquicardia ventricular e cardioversao

25) Adolescente de 14 anos de idade, submetido a valvoplastia
aodrtica por meio de cateterismo cardiaco com um ano de
idade, queixa de cansago aos esforgos fisicos. Exame
ecocardiograficorealizado haseis meses mostroudilatagao
moderada do ventriculo esquerdo com insuficiéncia
moderada da valvula aértica e fragao de eje¢do dentro da
normalidade. Segundo as diretrizes para o tratamento de
insuficiéncia cardiaca do American College of Cardiology
(ACC) e da American Heart Association (AHA) de 2002, o
adolescente é classificado em:

a) Estagio B.
b) Estagio A.
c) Estagio D.
d) Estagio C.

26) As cardiopatias congénitas aciandéticas podem ser
classificadas, fisiologicamente, de acordo com
a sobrecarga que elas impdem ao coragdo. Sao
cardiopatias congénitas aciandticas que impdéem
predominantemente sobrecarga de pressao:

a) Defeito do septo atrioventricular, comunicacao
interventricular e comunicagao interatrial.

b) Conexado an6mala parcial das veias pulmonares, trunco
arterioso comum e atresia da valula pulmonar.

c) Interrupcdo do arco aodrtico, estenose adrtica e
coarctagdo da aorta.

d) Coartagao da aorta, estenose da valva adrtica e atresia
da valvula pulmonar.

27) A sindrome de heterotaxia, também chamada de
isomerismo atrial, apresenta alta incidéncia de cardiopatias
congénitas. As principais cardiopatias congénitas
associadas ao isomerismo atrial esquerdo sao:

a) Dupla via de saida do ventriculo direito, atrio unico,
defeito do septo atrioventricular, estenose da valva
pulmonar e persisténcia da veia cava superior esquerda.

b) Dupla via de saida do ventriculo direito, Tetralogia de
Fallot, defeito do septo atrioventricular, estenose da valva
pulmonar e persisténcia da veia cava superior esquerda.

c) Tetralogia de Fallot, Transposi¢do das grandes artérias,
dpla via de saida do ventriculo direito e persisténcia da
veia cava superior esquerda.

d) Dupla via de saida do ventriculo direito, transposicédo
das grandes artérias, defeito do septo atrioventricular, e
persisténcia da veia cava superior esquerda.
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28) Recém nascido de termo, com peso adequado para a

idade gestacional, com dois dias de vida apresenta
cianose e saturagao arterial de oxigénio de 80% com
taquidispnéia e auséncia de sopros cardiacos. Exame
ecocardiografico mostra concordéancia atrioventricular,
discordancia ventriculo-arterial e as vias de saida
ventriculares em paralelo, sem cruzamento das grandes
artérias com auséncia de comunicagao interventricular
e canal arterial pérvio com diametro de 2 mm. O
diagnéstico é de:

a) Tronco arterial comum.

b) Transposigéo das grandes artérias.

¢) Drenagem anO6mala total das veias pulmonares.

d) transposigao corrigida das grandes artérias.

29) Assinale a alternativa CORRETA com relagdo ao

eletrocardiograma na faixa etaria pediatrica.

a) O intervalo QT e o intervalo PR ndo dependem da
freqUéncia cardiaca.

b) O eixo do QRS no plano frontal varia com a faixa
etaria sendo desviado para a direita no recém-nascido,
desviando-se para a esquerda com o crescimento
do individuo, atingindo valores de 90 a -30 graus na
adolescéncia.

¢) O eixo da onda P depende da faixa etaria e no recém-
nascido encoontra-se entre 90 e 180 graus.

d) A onda T apresenta comportamento tipico na faixa
etaria pediatrica sendo negativa na derivagdo V1 desde
0 nascimento, positivando-se na adolescéncia.

30) A sindrome de DiGeorge, também chamada de

sindrome velocardiofacial e CATCH22, determinada

por alteragdo cromossomica 22q11, caracteriza-se

por hipocalcemia e varias alteragdes cardiacas, os

defeitos conotruncais, que correspondem de 20 a 40 %

das alteragdes cardiacas. As principais malformagoées

cardiacas presentes na sindrome de DiGeorge sao:

a) Tetralogia de Fallot, interrup¢ao do arco aértico e tronco
arterial comum.

b) Tetralogia de Fallot, coartagdo da aorta e persisténcia
do canal arterial.

c) Tetralogia de Fallot, atresia pulmonar e comunicagado
interatrial.

d) Tetralogia de Fallot, persisténcia do canal arterial e
tronco arterial comum.

31) Adolescente portador de cardiopatia tem exame

radiolégico de térax com imagem do quarto arco

a

a esquerda, duplo contorno a direita e desvio do
broncofonte esquerdo para cima. A cardiopatia
reumatica determinou:

a) Aumento do atrio direito.

b) Aumento do atrio esquerdo.

¢) Aumento do ventriculo direito.

d) Aumento do ventriculo esquerdo.

32) A L-transposi¢ao das grandes artérias(L-TGA), também

chamada de transposigao corrigida das grandes artérias

ou inversao ventricular, sem outras malformagoées

cardiacas, evolutivamente apresenta insuficiéncia da

valvula tricuspide devido a ndo adaptagao do ventriculo

direito a resisténcia sistémica com disfungio do

ventriculo morfolégico direito, conectado a aorta. O

tratamento cirargico preconizado para a L-TGA é:

a) Cirurgia de Jatene.

b) Cirurgia de Barbero-Marcial.

c) Ciruegia de Senning.

d) Bandagem da artéria pulmonar para preparo do
ventriculo esquerdo seguido de cirurgia de Senning e
de Jatene (duplo switch).

33) A arterite de Takayasu possui etiologia desconhecida,
sendo reconhecido o papel prepoderante do mecanismo
autoimune, porém apresenta relagao com infecgao por:

a) Staphylococcus aureus.

b) Mycobacterium tuberculosis.

c) Estreptococo beta-hemolitico.
d) Estreptococo alfa-hemolitico.

34) Varias cardiopatias congénitas tem a possibilidade de
serem fechadas por meio de cateterismo cardiaco com
a colocacao de proteses, com risco menor quando
comparado com o tratamento cirdrgico convencional.
Assinale a alternativa com cardiopatias que podem ser
tratadas por meio de cateterismo cardiaco.

a) Comunicagdo interatrial tipo ostium secundum,
comunicagao interventricular, persisténcia do canal
arterial.

b) Comunicagdo interatrial tipo ostium secundum,
comunicagao interventricular, defeito do septo
atrioventricular total.

c) Comunicagdo interatrial tipo  ostium  primum,
comunicacgao interatrial tipo seio venoso, comunicagao
interventricular, defeito do septo atrioventricular parcial.

d) Comunicagdo interatrial tipo  ostium  primum,
comunicagao interatrial tipo ostium secundum,
comunicagao interatrial tipo seio venoso, comunicagao
interventricular, persisténcia do canal arterial.

35) Toda comunicagédo intracardiaca ou entre as grandes
artérias cursando com hipertensao arterial pulmonar,
fluxo predominantemente da direita para a esquerda e
graus variados de hipoxemia caracterizam a:

a) Sindrome de Goldmann.

b) Sindrome TAR.

c) Sindrome de Eisenmenger.
d) Sindrome de Cimitarra.

36) Durante consulta médica de rotina, a ausculta de uma
criangca de 10 anos de idade, na posi¢cao sentada,
assintomatica do ponto de vista cardiovascular,
detectou a presenga de um sopro cardiaco continuo na
regiao anterior do pescoco a direita, com 0 componente
diastélico um pouco mais intenso que o sistodlico.
Quando foi realizada compressao leve dos vasos do
pescogo, ocorreu desaparecimento do sopro, assim
como quando a ausculta foi realizada com a crianga em
decubito dorsal. O diagnostico é de:

a) Persisténcia do canal arterial.
b) Sopro inocente de Still.
c) Murmurio venoso (sopro venoso).

d) Fistula arteriovenosa.

37) Recém nascido de 7 dias de vida é levado ao Pronto
Socorro com histéria de cianose e taquidispnéia. Ao
exame apresenta taquidispnéia, saturagao arterial
de oxigénio de 80% em ar ambiente com sopro
cardiaco pouco intenso na borda esternal esquerda.
Exame radiolégico de térax mostra area cardiaca
aumentada com o coragdao em forma ovéide. O exame
ecocardiografico mostrou tratar-se de transposicao das
grandes artérias com comunicagdo interventricular de
5 milimetros, forame oval pérvio (2 milimetros) e canal
arterial patente com diametro de 3 milimetros. Apds a
estabilizagdo clinica, o tratamento cirargico indicado é:
a) Cirurgia de Jatene.

b) Cirurgia de Mustard.
c) Cirurgia de Blalock-Taussig modificada.

d) Cirurgia de Senning.
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38) Os betabloqueadores tém papel fundamental no
tratamento farmacolégico dos pacientes portadores
de miocardiopatia dilatada com disfuncdo sistdlica
do ventriculo esquerdo. Entre os beta-bloqueadores
utilizados que possuem comprovacgao de sua eficacia,
possuem efeitos betal seletivos:

a) Carvedilol e bisoprolol.
b) Carvedilol e atenolol.
c) Carvedilol e metoprolol.
d) Bisoprolol e metoprolol.

39) A transposigao das grandes artérias com comunicagao
interventricular, a drenagem andémala total das veias
pulmonares e o tronco arterial comum tipo | sdo:

a) Cardiopatias congénitas com aumento do fluxo
sanguineo pulmonar.

b) Cardiopatias congénitas acianéticas com diminuigéo do
fluxo sanguineo pulmonar.

c) Cardiopatias congénitas ciandticas com aumento do
fluxo sanguineo pulmonar.

d) Cardiopatias congénitas cianéticas com diminuigdo do
fluxo sanguineo pulmonar.

40) Lactente de 7 meses, masculino, é internado com
quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva. O exame
ecocardiografico mostra cardiomiopatia dilatada
com hipocinesia importante do ventriculo esquerdo
com fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo de 32%
pelo método de Simpson. Considerando aspectos
fisiopatologicos da insuficiéncia cardiaca congestiva,
assinale a alternativa correta.

a) O lactente apresenta diminuigdo da pré-carga e da pos-
carga.

b) O lactente apresenta aumento da pré-carga e da pos-
carga.

¢) Olactente apresenta diminui¢cao da pré-carga e aumento
da pos-carga.

d) Olactente apresenta aumento da pré-carga e diminuigdo
da pds-carga.

41) Sao parametros hemodindmicos avaliados
ecocardiografia em UTI Pediatrica:

a) Funcao sistdlica do ventriculo esquerdo e débito
cardiaco.

b) Resposta a
atelectrauma.

c) Funcgao do ventriculo direito e expansibilidade pulmonar.
d) Tamponamento cardiaco e avaliagdo de volutrauma.

pela

reposicdo volémica e avaliacdo de

42) A condigao patolégica abaixo, que esta associada ao
rabdomioma cardiaco é:

a) Distrofia de Duchenne

b) Sindrome de Ehlers-Danlos
c) Doencga de Refsum

d) Esclerose Tuberosa

43) Grande parte das cirurgias cardiacas na faixa etaria
pediatrica sao realizadas com a necessidade de
realizacdo de circulagdo extracorpdrea. A principal
complicagdo no periodo pés-operatério imediato
relacionada a circulagao extracorpérea é:

a) Sindrome da resposta inflamatodria sistémica.
b) Insuficiéncia renal aguda.

c) Lesao pulmonar aguda.

d) Insuficiéncia hepatica.

44) Sobre as cardiopatais congénitas, analise as sentengas
abaixo e assinale a alternativa correta:

12 A cardiopatia congénita mais comum associada com
a sindrome da rubéola congénita é a persisténcia do
canal arterial.

22 Na anomalia de Ebstein,
comunicagao interatrial.

a) Ambas estao incorretas.

b) A 12 sentenca esta correta e a 22 incorreta.
c) A 12 sentenga esta incorreta e a 22 correta.
d) Ambas estao corretas.

a cianose se deve a

45) Adolescente de 15 anos de idade, masculino,
assintomatico do ponto de vista cardiolégico, portador
de estenose pulmonar valvar leve deseja jogar futebol
competitivamenteemclube. O exameeletrocardiografico
em repouso nao apresenta alteragboes. Segundo
recomendagdes da American Heart Association
(AHA), do American College of Cardiology (ACC) e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, este individuo:
a) Deve ser submetido a teste ergométrico para melhor
avaliagdo da capacidade de exercicio antes de liberar
ou proibir a realizagdo de atividades fisicas.

b) Deve ser proibido de realizar qualquer tipo de atividade
fisica.

c) Pode fazer apenas atividades fisicas recreacionais leves
e nao precisa fazer outros exames complementares.

d) Pode fazer atividades fisicas competitivas e n&o precisa
fazer outros exames complementares.

46) A ressonancia magnética cardiovascular auxilia na
avaliacdo das estruturas cardiacas, muitas vezes
mostrando detalhes que nao sao visualizados por meio
de outros métodos de imagem nao-invasivos. Nao é
uma contra-indicagao para a realizagdo de ressonancia
magnética cardiovascular nos portadores de:

a) Marca-passo definitivo.

b) Desfibriladores implantados.
c) Stents cardiacos.

d) Clipes cerebrais.

47) A isquemia induzida por estresse resulta em
anormalidades regionaisdamovimentagaodomiocardio
que podem ser avaliadas por meio da ecocardiografia
de estresse. Arealizagao de ecocardiografia de estresse
em adolescente com dor toracica atipica tem:

a) Classe de recomendagéo | com nivel de evidéncia A.

b) Classe de recomendagao Ila com nivel de evidéncia B.
c) Classe de recomendacao Ilb com nivel de evidéncia A.
d) Classe de recomendagéo Ill com nivel de evidéncia C.

48) Varias cardiopatias congénitas atualmente sao tratadas
por meio do cateterismo cardiaco. O tratamento
do defeito do septo atrioventricular com valvula
atrioventricular Gnica por meio do cateterismo cardiaco
e colocagido de protese tem classe de recomendacgao:

a) I

b) lla.
c) llb.
d) I

49) Algumas doencgas sistémicas em gestantes estao
relacionadas as alteragdes cardiacas nos fetos. A
indicagdo de exame ecocardiografico fetal em gestante
portadora de esclerose tuberosa é a sua associagdo
com:

a) Cardiomiopatia hipertrofica.
b) Cardiomiopatia dilatada.

c) Rabdomiomas cardiacos.
d) Mixomas cardiacos.
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50) Segundo o Cédigo de Etica Médica (Capitulo I, Direitos
dos Médicos), o médico que exerce sua profissdo em
instituicdo publica ou privada, ao detectar condigoes
de trabalho que nao sejam dignas ou possam prejudicar
sua saude ou a do paciente, bem como a dos demais
profissionais, tem o direito de:

a) Recusar-se a exercer sua profissao, nao sendo
necessario comunicar sua decisdo a comissao de ética
da instituicdo e ao Conselho Regional de Medicina.

b) Recusar-se a exercer sua profissao e avisar aos colegas
que atuam na instituicdo a sua decisao.

c) Recusar-se a exercer sua profissdo e comunicar
imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de
Medicina.

d) Recusar-se a exercer sua profissdo e comunicar
imediatamente sua decisdo a comissao de ética da
instituicdo e ao Conselho Regional de Medicina.
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