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/ INSTRUCOES GERAIS \

» Vocé recebeu do fiscal:
- um caderno de questdes contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdultipla escolha;
- um cartdo de respostas personalizado.

+ Eresponsabilidade do candidato certificar-se de que:

- onome e o codigo do cargo ou o nome e o cédigo da especialidade ou da &rea de atuacéo informado
nesta capa de prova corresponde ao nome e cédigo do cargo ou home e codigo da especialidade ou
da &rea de atuacao informado em seu cartdo de respostas;

- o numero do gabarito informado nesta capa de prova corresponde ao numero do gabarito informado
em seu cartdo de respostas.

» Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a humeracdo das questbes e a
paginacédo estdo corretas.

» Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacdo do cartéo de respostas.

» Apés o inicio da prova, seré efetuada a coleta da impressao digital de cada candidato (Edital 01/2005 — Item 9.9

alinea a).

» N&o ser& permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas.
» Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu cartdo de respostas da

Prova Objetiva e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2005 — Item 9.9 alinea c).

» Somente sera permitido levar seu caderno de questdes faltando 1 (uma) hora para o término da prova (Edital

02/2005 — Item 9.9 alinea d).

» Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderao ser liberados juntos.
» Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

 Verifique se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correcdes
na Ata de Aplicacdo de Prova.

» Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente
aresponde.

+ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

* A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
esferogréfica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®EOOO®
CRONOGRAMA PREVISTO

[ ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgacao do gabarito - Prova Objetiva (PO) 22/11/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
NCE/UFRJ - Cidade Universitaria
llha do Fund&o - Bloco C do CCMN

Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO | 23 e 24/11/2005

Divulgacéo do resultado do julgamento dos recursos contra

. 08/12/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
\0S RG da PO e o resultado final da PO

k Demais atividades consultar Manual do Candidato ou www.nce.ufrj.br/concursos j
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LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Dalmo de Abreu Dallari

Quando se fala em saude, a primeira idéia das pessoas é que
se tem satide quando ndo se tem doencga. E muitos acham que
ndo adianta querer ter saide ou querer que o governo garanta a
satide porque muitas doengas acontecem por motivos que nado
dependem da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e
por isso ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse
modo parece estranho falar em direito a satide. Sera possivel que
uma pessoa possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose,
de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose ou sarampo?

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saude
ndo basta que ela ndo sofra de alguma doenga. Uma das
organizagdes mais importantes do mundo especializada em
assuntos de satde, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adverte que ndo ¢ suficiente a auséncia de doencas. Para que se
diga que uma pessoa tem satde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que,
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenga, a
pessoa deve estar com a cabeca tranqiiila, podendo pensar
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer
problema. E preciso também que a pessoa nio seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condi¢cdes de igualdade e de
respeito.

Tudo isso faz parte da saude. Assim, portanto, o direito a
saude, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira
igual, significa o direito de estar livre de condi¢des que
impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.

01 - O tema do direito & saude ¢ tratado de forma impessoal;
esse tratamento ¢ construido, no texto, por meio de muitos
elementos. Assinale aquele elemento que NAO ¢é representativo
desse tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca da terceira pessoa: se fem saude;
(B) autilizagdo do sujeito indeterminado: se fala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenga,
(D) o uso de palavras gerais: pessoas;

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o
primeiro periodo do texto com alteragdo de seu sentido original
é:

(A) Quando se fala em satde, a primeira idéia das pessoas ¢
que, quando ndo se tem doenca, se tem satde;

(B) Tem-se satde quando ndo se tem doenga, essa ¢ a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saude, ¢
que se tem saude quando ndo se tem doenga;

(D) Quando ndo se tem satde tem-se doenca, essa € a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(E) Ao se falar em saude, a primeira idéia das pessoas é que se
tem saude sempre que ndo se tem doenga.

03 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair
tuberculose ou sarampo?”’; o verbo TER ¢ usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER ¢é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de / contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar/ possuir.

04 - “muitos acham que ndo adianta querer ter saide ou querer
que o governo garanta a saude”; para que os segmentos “querer
ter satude” e “querer que o governo garanta a saude” tenham
construgdo semelhante, a opgdo correta €:

(A) querer ter saide / querer garantir a satde;

(B) querer ter saude / querer o governo garantir a saude;

(C) querer ter saude / querer a saude garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha saude / querer que o governo garanta a
saude;

(E) querer que a saude seja tida / querer que o governo garanta
a saude.

05 - Os pensamentos citados no primeiro paragrafo do texto:

(A) sdo comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) sao apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos paragrafos seguintes;

(D) sdo considerados como um correto saber popular;
(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.
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06 - A presenca da OMS, no segundo paragrafo do texto, serve
para:

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doengas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter saide, basta ndo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenga;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

07 - O conceito de “saude” defendido pela OMS:

(A) ¢ oposto ao conceito generalizado;

(B) ¢ mais amplo que o conceito comum;

(C) opde um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asatde como fato exclusivamente social.

08 - O eclemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE é:

(A) “Assim, PORTANTO, o direito a saude..”(§3) =
conclusao;

(B) “ndo seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparacao;

(C) “QUANDO se fala em saude”(§1) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem”(§1) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos”(§1) = meio.

09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinha;

(B) prove/ interveja;

(C) provenha / intervisse;
(D) proveja/ intervenha;
(E) provenha/ interveja.

10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é:

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

11 - Atualmente a organizacdo das “portas de entrada” das
institui¢des publicas de saude no Rio de Janeiro se faz orientada
pelo critério de:

(A) oferta de servigos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuério;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscrigao de clientela.

12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que
busca reorientar a organizagdo da “porta de entrada” das
instituigdes publicas é:

(A) Farmacia Popular;

(B) QualiSUS;

(C) Bolsa Familia;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educagdo Permanente.

13 - Hierarquizagdo do Sistema de Satde significa

organizacdo por:

(A) niveis diferentes de gestdo;

(B) areas geograficas distintas;

(C) programas especificos por patologias;
(D) niveis de complexidade tecnoldgica;
(E) critérios de vigilancia epidemiologica.

14 - O Programa de Saude da Familia ( PSF ) foi ampliado pelo
Ministério da Satde nos dois Gltimos anos em 31%. Esta ¢ uma
estratégia de reorientagdo da atengdo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) tercidria;

(D) quaternaria;
(E) suplementar.

15 - Entre as caracteristicas da organizac¢do do PSF encontra-se:

(A) ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizacdo do atendimento nos agentes comunitarios de
saude;

(C) ateng@o de populagdes em situacdo de risco;

(D) auséncia de encaminhamento  para
especializadas;

(E) cadastramento de familias com adscri¢@o de clientela.

consultas
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ( SAMU ), parte
integrante da politica nacional de atendimento as urgéncias.
Considerando a necessidade de classificacdo de risco para
organizacdo deste atendimento, estamos respeitando o principio
do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizagao;
(C) equidade;

(D) integralidade;
(E) hierarquizagao.

17 - O Sistema Unico de Satide, cujo arcabougo juridico-
institucional é definido pela Constituigdo Federal de 1988 tem
fundamentagdo legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:

(A) NOAS 1/2;
(B) Lein®8080/1990;
(C) Lein®8142/1990;
(D) NOBs 91,92,93 ¢ 96;
(E) RDCn°50/2002.

18 - O controle social previsto na regulagio do Sistema de
Saude, com representagdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

(A) Conselhos de Saude;
(B) Comissdo tripartite;
(C) Comissao bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na saude da populagdo ¢
tematica obrigatéria entre gestores de satude, que devem buscar
iniciativas para minimizar estes indices. Em Sdo Paulo, o
Programa Escola da Familia, que abre as escolas nos finais de
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no
indice de homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das
acdes do SUS, a saber:

(A) equidade e regionalizagio;

(B) integralidade e intersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagio;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizagéo e gratuidade.

20 - Considerando os numeros relativos a obesidade que
revelam 16 % da populagdo mundial acima do peso e 300
milhdes de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo
destinadas a populacdo geral aquela que se correlaciona
adequadamente com seu objetivo de prevengao é:

(A) taxagdo de fast foods — redu¢do do consumo — tercidria;

(B) estimulo ao aleitamento materno —melhor controle do
bebé sobre a quantidade ingerida — primaria;

(C) estimulo a caminhadas para o deslocamento — aumento
do gasto caldrico — especifica;

(D) proibigdo de maquinas de refrigerantes em escolas -
estimulo aos sucos naturais — secundaria;

(E) oferta de cirurgias bariatricas pelo SUS — redugdo da
capacidade alimentar — primordial.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA

21 - Bloqueio atrio ventricular ocorre, mais comumente, durante
o uso de:

(A) doperidol;
(B) litio;

(C) cocaina;
(D) teofilina;
(E) anfetamina.

22 - O antidoto especifico para a intoxicacdo pelo
acetaminofen é:

(A) nitritio de sédio;
(B) naloxone;

(C) piridoxina;

(D) acetil cisteina;
(E) atropina.

23 - O fluconazol pode provocar mais freqlientemente:

(A) hepatite;

(B) neurite;

(C) calculo renal;
(D) pancreatite;
(E) miopatia.

24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgéncia da
hipertensdo arterial, que atua como vaso dilatador é:

(A) furosemida;
(B) enalapril;
(C) nifedipina;
(D) captopril;
(E) hidralazina.
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25 - A alterag@o laboratorial mais freqiientemente associada ao
lupus eritematoso sistémico é:

(A) anemia;

(B) leucopenia;

(C) trombocitopenia;
(D) proteinuria;

(E) hematuria.

26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto,
corresponde a uma area corporal de cerca de:

(A) 2%;
(B)  4%;
©)  9%;
D) 15%;
(E) 17%.

27 - E cefalosporina de 3* geragio:

(A) cefalexina;
(B) cefalotina;
(C) cefotaxina;
(D) cefaxitin;

(E) cefadroxil.

28 - A maior concentrag¢do de sddio ocorre em secrecdo de:

(A) glandula sudoripara;

(B) bile;
(C) estomago;
(D) ileo;

(E) duodeno.

29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para
acompanhar um doente com Diabetes mellitus ¢€:

(A) insulinemia;

(B) curva glicémica;

(C) HOMA;

(D) GAD®6S;

(E) hemoglobina glicosilada.

30 - E causa de hipopotassemia:

(A) insuficiéncia renal aguda;
(B) uso de espironolactona;

(C) amiloidose;

(D) alcalose;

(E) lupus eritematoso sistémico.

CIRURGIA CARDIOVASCULAR (INFANTIL)

31 - Uma crianga de trés meses de idade, demonstrou durante a
investigac@o diagnostica, pressdes elevadas no ventriculo direito
e na artéria pulmonar. O diagndstico mais provavel é:

(A) CIA;

(B) Clv;

(C) Atresia pulmonar;
(D) Tetralogia de Fallot;
(E) Anomalia de Ebstein.

32 - As fistulas que comunicam as artérias coronarias com as
cavidades cardiacas ocorrem mais freqiientemente:

(A) na artéria coronaria direita;

(B) na artéria coronaria descendente anterior;
(C) na artéria coronaria circunflexa;

(D) na estenose mitral;

(E) no tronco da corondria esquerda.

33 - Um dos efeitos indesejaveis da inalacdo do ¢xido nitrico em
concentragdes elevadas ¢ a produgdo de:

(A) hipotensdo sistémica;

(B) metahemoglobina;

(C) insuficiéncia respiratoria;
(D) insuficiéncia renal;

(E) insuficiéncia visual.

34 - As anomalias cardiacas abaixo, sdo todas bem toleradas
durante a vida fetal, porém a que normalmente leva a um
problema grave apds o nascimento é:

(A) wvalva aértica bicuspide;

(B) ducto arterial;

(C) forame oval;

(D) estenose da valva pulmonar;

(E) defeito do septo interventricular.

35 - Dentre as condutas terapéuticas abaixo a que NAO se aplica
a uma crianga portadora de cardiopatia congénita cianoética, e
que desenvolve um periodo de piora clinica, ¢é:

(A) administragdo de oxigénio e morfina;

(B) administraggo de fenilefrina;

(C) colocar a crianga na posigdo geno-peitoral;

(D) ligadura de um eventual canal arterial patente;

(E) confecgdo de um desvio de circulacdo sistémico pulmonar.
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36 - Os abscessos no cérebro e émbolos cerebrais paradoxais sdo
complicagdes possiveis de ocorrer em certas cardiopatias. Das
cardiopatias congénitas abaixo relacionadas, a que apresenta
maior incidéncia destas complicagdes é:

(A) estenose aortica;

(B) tetralogia de Fallot;

(C) defeito septal atrial do tipo seio venoso;

(D) transposi¢do corrigida dos grandes vasos com um defeito
septal ventricular;

(E) ducto arterial patente.

37 - Relacionamos a seguir o resultado do estudo hemodindmico
de uma crianga com cardiopatia congénita:

- pressdo da artéria pulmonar: 20/10mmHg

- pressdao média da artéria pulmonar: 8mmHg
- pressdao ventricular direita: 100/8 mmHg

- pressdo ventricular esquerda 90/7 mmHG

- saturagdo do oxigénio:94%

Esses dados sdo caracteristicos de:

(A) ducto arterial patente;

(B) tetralogia de Fallot;

(C) defeito completo do coxim endocardico;

(D) defeito septal ventricular apos bandagem da artéria
pulmonar;

(E) estenose da valvula pulmonar.

38 - Recém-nato, 29 dias de vida, pesando 3Kg. Gravidez
normal, crianga normal ao nascer. Com dez dias de vida, a mae
notou respiragdo rapida, “engasgos” as mamadas e cianose leve.
Aos 20 dias, agravou-se 0 cansago € a mae procurou recursos
médicos. Ao exame, apresentava cianose leve a moderada, FC:
160 bpm, FR: 120 irpm, pulsos diminuidos de amplitude e
abaulamento do precoérdio.

- Ausculta: Bl normal, B2 hiperfonética e com
desdobramento amplo. Auséncia de sopros e pulmdes
com crepitagdes finas em bases.

- Abdome: figado palpavel a 6cm do rebordo costal
direito

- Raio X: 4rea cardiaca levemente aumentada a custa de
atrio e ventriculo direitos e congestio pulmonar.

- ECG: eixo desviado para a direita e grande sobrecarga
do ventriculo direito, com ventriculo esquerdo
pequeno.

Entre as hipoteses relacionadas abaixo a mais provavel ¢é:

(A) Atresia pulmonar com septo ventricular integro;
(B) Tetralogia de Fallot;

(C) Drenagem andmala das veias pulmonares;

(D) Comunicacao interventricular;

(E) Coarctagao da aorta.

39 - Em um recém-nato prematuro no qual detectamos
persisténcia do canal arterial, com sofrimento respiratorio
moderado, e que apds dois dias de evolugdo na vigéncia do
tratamento com diuréticos e suporte respiratério mantém-se
ainda algo dispnéico e o com o canal arterial aberto, devemos:

(A) administrar acido acetilsalicilico;

(B) proceder a oclusdo transvenosa do ducto;

(C) administrar de prostaglandina;

(D) administrar indometacina;

(E) realizar a corre¢do cirirgica do ducto arterial de
emergéncia.

40 - Na corre¢do cirurgica da Tetrologia de Fallot, os
procedimentos técnicos cirurgicos realizados sdo basicamente:

(A) fechamento da comunicagdo inter-ventricular (CIV) e
correcdo da obstrugdo de saida de ventriculo direito (VD)
e artéria pulmonar;

(B) fechamento da CIV e corregdo da valvula tricaspide;

(C) fechamento da CIV e da insuficiéncia adrtica;

(D) fechamento da CIA e corregdo da estenose infundibular do
VD e artéria pulmonar;

(E) fechamento da CIA e da derivagdo sistémico pulmonar
prévia.

41 - As complicacdes abaixo relacionadas estdo ligadas a
cirurgia cardiaca com circulagdo extra corpoérea, EXCETO:

(A) insuficiéncia renal aguda;

(B) atelectasia pulmonar;

(C) aumento da resisténcia vascular pulmonar;
(D) hemodlise;

(E) embolia gasosa.

42 - Dentre as cardiopatias congénitas cirrgicas citadas abaixo,
a que NAO esta no grupo das cianoéticas é:

(A) CIV com insuficiéncia adrtica;

(B) Tetralogia de Fallot;

(C) Transposigdo dos grandes vasos da base;
(D) Truncus arteriosus;

(E) Atresia tricuspide com CIA associada.

43 - As patologias cardiacas relacionadas abaixo sdo passiveis
de corre¢do cirurgica reparadora. A que ndo preenche este
critério, €:

(A) ducto arterioso patente;

(B) defeito do septo ventricular;

(C) janela aortopulmonar;

(D) comunicagdo interatrial ostium secundum,;
(E) aneurisma ventricular.
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44 - Em relagdo a coarctagdo da aorta, NAO ¢ correto afirmar
que:

(A) sua localizagdo, normalmente, é supra ductal;
(B) pode estar relacionada a presenca de valva aortica

bicuspide;

(C) os sintomas mais comuns sdo cefalé¢ias e claudicacao
intermitente;

(D) a presenca de um frémito supra esternal ¢ comum nesta
doenga;

(E) a palpagdo simultinea dos pulsos das extremidades
superiores e inferiores pode confirmar o diagnostico.

45 - A Tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita cianética
mais comumente encontrada. Das afirmativas abaixo sobre esta
patologia, NAO ¢ correto afirmar que:

(A) acirurgia paliativa que tem sido mais comumente utilizada
¢ a cirurgia de Blalock-Taussig modificada;

(B) os pacientes que atingem a vida adulta com tetralogia de
Fallot e possuem uma derivagdo paliativa funcionante, ndo
devem ser submetidos a cirurgia reparadora;

(C) a corregdo definitiva da tetralogia de Fallot geralmente ¢
efetuada durante os primeiros 4 anos de vida;

(D) os problemas anatdmicos pos-operatorios mais comuns na
tetralogia de Fallot sdo obstrugdo persistente da ejegdo
ventricular direita e\ou regurgitagdo pulmonar;

(E) taquiarritmias ventriculares mais graves podem ser
conseqiiéncias tardias da cirurgia reparadora da tetralogia
de Fallot.

46 - Num recém-nascido com segunda bulha fixamente
desdobrada, a cardiopatia congénita mais provavel é:

(A) atresia pulmonar;

(B) transposi¢ao dos grandes vasos da base;
(C) coarctacdo da aorta;

(D) persisténcia do canal arterial;

(E) comunicagdo interatrial.

47 - Das cardiopatias congénitas relacionadas abaixo a que
apresenta hipofluxo pulmonar é:

(A) truncus arteriosus;

(B) comunicagdo interventricular;

(C) comunicagdo interatrial tipo ostium primum;
(D) persisténcia do canal arterial;

(E) atresia trictispide.

48 - Das estruturas anatomicas relacionadas abaixo a que esta
localizada posteriormente ao anel da valva mitral, entre a
comissura anterior e a por¢do média do folheto posterior, ¢é:

(A) Feixe de His;

(B) Septo membranoso;

(C) Artéria coronaria descendente anterior;
(D) Artéria coronaria direita;

(E) Artéria coronaria circunflexa.

49 - O ion que ¢ freqiientemente usado em cirurgia cardiaca e
que pode atenuar a disfuncdo endotelial decorrente de isquemia /
reperfusdo ¢ o:

(A) potassio;
(B) célcio;
(C) cloro;
(D) magnésio;
(E) sodio.

50 - Prematuro com 32 semanas de idade gestacional, em
tratamento para sindrome da anglstia respiratéria da crianga
(membrana hialina), apresenta piora do quadro respiratorio.
Neste momento, mostra-se taquipnéico, taquicardico e com
precordio hiperdindmico. A ausculta cardiaca revela sopro
continuo audivel no segundo espaco intercostal esquerdo junto
ao esterno e no dorso. O raio-X de torax indica cardiomegalia e
infiltrado intersticial difuso. A piora respiratoria deve-se a
insuficiéncia cardiaca secundaria a:

(A) atresia pulmonar;

(B) persisténcia do canal arterial;
(C) coarctagdo da aorta;

(D) comunicagdo interatrial;

(E) tetralogia de Fallot.

51 - A droga de eleicdo para manter um canal arterial patente
numa crianga cianotica para melhorar a mistura de sangue
saturado ¢:

(A) prostaglandina E1;
(B) indometacina;

(C) talidomida;

(D) beta-bloqueador;
(E) noradrenalina.
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52 - Durante operagdo de atrioseptoplastia, observa-se grande
quantidade de sangue drenando por um seio coronariano
dilatado, apesar de a aorta estar pingada. A conduta a ser tomada
é:

(A) drenagem de veia cava superior esquerda persistente;

(B) oclusdo de veia pulmonar andmala;

(C) reimplante adrtico de artéria coronaria;

(D) corregdo de fistula artério-venosa coronaria;

(E) corregdo de drenagem pulmonar anémala supra-cardiaca.

53 - Em relagdo a transposi¢do dos grandes vasos da base
(TGV), NAO ¢ correto afirmar que:

(A) o procedimento de escolha na TGV ¢ a cirurgia de Jatene
quando o defeito apresenta septo integro e deve ser
realizada precocemente;

(B) o0s recém-nascidos que permanecem ciandticos, mesmo
quando aplicamos prostaglandinas, devem ser submetidos
a atrioseptoplastia de Rashkind por baldo;

(C) os procedimentos de Senning ou Mustard sdo
recomendados na presenga de CIA isolada ou CIV
pequena;

(D) a manuten¢do do recém-nascido aquecido e controle da
glicemia sdo fundamentais no controle pré-operatorio;

(E) quando patente, ¢ fundamental o fechamento do canal
arterial, alguns dias antes da realizagdo da cirurgia
definitiva, devido a circulagdo extracorporea que sera
utilizada.

54 - Alguns servicos com grande experiéncia no tratamento
cirurgico de cardiopatias congénitas nas primeiras semanas de
vida incluem o emprego de vasodilatadores no perfusato da
circulacdo extracorporea(CEC). Uma dessas drogas ¢ a
fenoxibenzamina (dibenzilina), que ¢ adicionada ao perfusato,
logo no inicio da CEC, na dose de:

(A) 5,0mg/kg;
(B) 2,5mg/kg;
(C) 1,0mg/ kg;
(D)  3,5mg/kg;
(E) 4,0mg/kKg.

55 - A cirurgia mais indicada num recém-nato portador de
atresia tricispide e hipoxia decorrente de estenose pulmonar
grave € a operagdo de:

(A) Fontan;

(B) Glenn;

(C) Blalock-Taussig modificada;
(D) Potts;

(E) Jatene.

56 - Em relagdo a origem andmala das artérias coronarias, NAO
¢ correto afirmar que:

(A) a artéria corondria andmala pode ter uma ponte de tecido
dividindo o seu 6stio em dois orificios menores;

(B) a artéria coronaria esquerda que tem origem no seio
coronariano anterior pode produzir isquemia miocardica e
morte subita;

(C) a artéria coronaria direita que nasce do seio coronariano
esquerdo pode ter um trajeto no interior da parede aortica;

(D) as artérias corondrias que cursam entre a artéria pulmonar
e a aorta ndo produzem isquemia miocardica;

(E) o mecanismo provavel da isquemia miocardica € a
compressdo sistolica da artéria andmala.

57 - A indicagdo de transplante cardiaco em nosso meio é&,
principalmente:

(A) Miocardiopatia dilatada idiopatica;
(B) Miocardiopatia congénita;

(C) Miocardiopatia chagasica;

(D) Doenga valvar reumatica;

(E) Infarto do miocardio.

58 - Das cardiopatias congénitas abaixo, quando detectadas num
paciente adulto, a que ¢ freqiientemente considerada inoperavel,
devido a doenga vascular pulmonar, é:

(A) comunicagao interatrial;

(B) estenose pulmonar;

(C) defeito completo do coxim endocardico;
(D) tetralogia de Fallot;

(E) coarctagdo da aorta.

59 - Um recém nascido apresenta cianose com sinais de estenose
pulmonar. Exceto pela cianose, a crianga parece estar bem.
Durante as 24 horas seguintes, observa-se piora acentuada da
cianose e da hipoxemia. A razdo para essa mudanga ¢€:

(A) hipertensdo vascular pulmonar;
(B) fechamento do ducto arterial;
(C) insuficiéncia ventricular direita;
(D) estase na circulagdo pulmonar;
(E) trombose de artéria pulmonar.

60 - Das condigdes relacionadas abaixo sobre endocardite
infecciosa em proteses valvares a que NAO preenche os
critérios absolutos de indicagdo cirurgica é:

(A) endocardite fungica;

(B) insuficiéncia cardiaca congestiva;

(C) bloqueio cardiaco de inicio recente na endocardite da
véalvula adrtica;

(D) sepsis persistente;

(E) vegetagdo observada na ecocardiografia.
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