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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGCOES

A duracdo da prova é de 4 horas, 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 ao terminar a prova deverdo
permanecer na sala e somente poderdo sair juntos do recinto,
apods aposicdo em ata de suas respectivas assinaturas.

Vocé NAO podera levar o seu caderno de questdes (Provas) e
nem copiar o gabarito, pois a imagem do seu cartdo de respostas
serd disponibilizado em http://concursos.biorio.org.br na data
prevista no cronograma.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

Confira atentamente se este caderno de questdes (Provas), que
contém 60 questGes objetivas, estd completo.

Cada questdo da Prova Objetiva conterd 5 (cinco) opgdes e
somente uma correta.

Confira se seus dados, o curso escolhido, indicados no cartédo de
respostas, esta correto. Se notar qualquer divergéncia, notifique
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. Terminada
a conferéncia, vocé deve assinar o cartdo de respostas no espago
apropriado.

Confira atentamente se o curso e o nimero do caderno que
consta neste caderno de questdes é o mesmo do que consta em
seu cartdo de respostas. Se notar qualquer divergéncia, notifique
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local.

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

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

AGENDA

® 23/02/2014, Provas Objetivas e Entrega de
Titulos (candidatos de Nivel Superior).

@ 24/02/2014, Divulgacdo dos Gabaritos Preliminares
e Disponibilizagdo dos Exemplares das Provas Objetivas.

@ 25/02/2014, Disponibilizagdo das Imagens dos
CartOes de Respostas das Provas Objetivas.

® 26/02 e 27/02/2014, Interposicdo de Recursos
Administrativos quanto as questdes das Provas
Objetivas.

@ 17/03/2014, Divulgacdo dos Gabaritos Definitivos
Oficiais, Resultado das Notas Preliminares das Provas
Objetivas.

@ 17/03 a 21/03/2014, Interposicdo de Recursos
Administrativos contra as Notas Preliminares das
Provas Objetivas.

® 25/03/2014, Divulgacdo do Resultado dos
Recursos Administrativos contra as Notas
Preliminares das Provas Objetivas.

® 25/03/2014, Resultado Definitivo das Notas
das Provas Objetivas.

® 01/04/2014, Resultado das Notas Preliminares
da Avaliagdo de Titulos.

@ 02/04 a 03/04/2014, Interposicdo de Recursos
Administrativos contra as Notas Preliminares da
Avaliacdo de Titulos.

® 06/04/2014, Divulgacdo do Resultado Final
das Notas das Provas Objetivas.

® 07/04/2014, Resultado Final do Processo Seletivo.

INFORMAGCOES:

® Tel: 21 3525-2480 das 9 as 18h

® Internet: http://concursos.biorio.org.br
® E-mail: fsaude2014@biorio.org.br
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO
ESTUDO DEMONSTROU PELA PRIMEIRA VEZ
QUE BEBER AGUA EMAGRECE -Uol Saude

Uma equipe de cientistas alemdes demonstrou pela
primeira vez que, como assegura a tradi¢do popular, beber
agua emagrece.

Uma pesquisa clinica da universidade Charité de Berlim
publicada nesta quinta-feira (29) na revista American
Journal of Clinical Nutrition assegura que a ingestdo de
agua reforca os efeitos de uma dieta de emagrecimento.
“Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado beber
muita agua, até agora ndo havia nenhuma recomendagdo
com base cientifica”, disse o responsavel da equipe de
pesquisa, Rebecca Muckelbauer.

A partir da analise de cerca de 5.000 referéncias de
diferentes bancos de dados de artigos cientificos, os
especialistas puderam comprovar que beber 3gua
efetivamente acelera os processos de emagrecimento
quando se estd fazendo uma dieta.

O estudo destaca a conclusdo de uma série de dados
sobre o sucesso de uma dieta em um grupo de idosos que
aumentaram seu consumo médio de agua.

As pessoas estudadas que aumentaram em um litro ao
dia seu consumo de agua emagreceram entre um e dois
quilogramas a mais que o grupo de controle, que manteve
sem alteracdo a quantidade de liquido que bebia.

O efeito de emagrecimento da dgua em combinagdo com
uma dieta pode acontecer, segundo os cientistas, a simples
sensacao fisica de saciedade com a ingestdo do liquido e a
aceleragcdo do metabolismo.

QUESTAO 1

O titulo do texto nos informa, implicitamente, que:

(A) outros estudos, com o mesmo objetivo, ja haviam sido
feitos, mas ndo haviam chegado a essa conclusdo.

(B) a tese de que beber agua emagrece ja era defendida por
muitos, mas isso era afirmado pelos médicos, sem a
pesquisa de laboratdrios farmacéuticos.

(C) o emagrecimento esta ligado principalmente a ingestdo de
grande quantidade de 3agua, fato sé agora comprovado
pela ciéncia.

(D) a ciéncia comprovou, por meio de pesquisas, que o
consumo de agua auxilia no emagrecimento, fato que
ainda ndo havia sido confirmado.

(E) algumas pesquisas anteriores, embora sem credibilidade, ja
haviam demonstrado que beber agua emagrece.

QUESTAO 2

O titulo do texto — estudo demonstrou pela primeira vez
qgue beber agua emagrece — pode ser reescrito de varias
formas; Avalie se as formas de reescrever essa mesma
frase seguem corretamente as regras de pontuacdo:

|- Pela primeira vez, estudo demonstrou que beber dgua
emagrece.

Il - Estudo, pela primeira vez, demonstrou que beber dgua
emagrece.

Il - Estudo demonstrou, pela primeira vez, que beber agua
emagrece.

IV - Estudo demonstrou que beber agua emagrece, pela
primeira vez.

Estdo corretas as formas:

(A) 1-1-11-1v

(B) I-11-111, apenas
(C) I-1I-1V, apenas
(D) I-11I-1V, apenas
(E) 1111, apenas

QUESTAO 3

“Uma equipe de cientistas alemdes demonstrou pela primeira
vez que, como assegura a tradicdo popular, beber agua
emagrece”.

O conectivo abaixo que substitui adequadamente o “como”
nesse segmento do texto é:

(A) tal qual

(B) assim como
(C) conforme

(D) a medida que
(E) desde que

QUESTAO 4

“Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado beber
muita agua, até agora ndo havia nenhuma recomendagédo com
base cientifica”; a forma abaixo de reescrever-se esse segmento
do texto que respeita a correlagdo de tempos verbais é:

(A) Embora na dietas ser normalmente recomendado que
se bebesse muita dgua, até agora ndo havia nenhuma
recomendacdo com base cientifica.

(B) Mesmo que nas dietas seja normalmente recomendado
que se beba muita agua, até agora ndo havia nenhuma
recomendagao com base cientifica.

(C) Ainda que nas dietas ser recomendado normalmente beber
muita 4dgua, até agora ndao ha nenhuma recomendagdao
com base cientifica.

(D) Conquanto nas dietas fosse normalmente recomendado
beber muita 34gua, até agora ndo havia nenhuma
recomendacdo com base cientifica.

(E) Apesar de nas dietas ser normalmente recomendado
beber muita agua, até agora ndo tem havido nenhuma
recomendagao com base cientifica.
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QUESTAO 5
O segmento do texto em que a troca de posicdao dos termos
sublinhados modifica o sentido do texto é:

(A) “A partir da analise de cerca de 5.000 referéncias de
diferentes bancos de dados de artigos cientificos”.

(B) “..os especialistas puderam comprovar que beber agua
efetivamente acelera os processos de emagrecimento”.

(C) “Uma equipe de cientistas alemaes
pela primeira vez que beber dgua emagrece”.

(D) “...como assegura a tradicdo popular, beber 4gua emagrece”.

(E) “Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado

demonstrou

beber muita agua..”

QUESTAO 6

O termo sublinhado que funciona como agente (adjunto
adnominal) e ndo como paciente (complemento nominal) do
termo anterior é:

(A) ingestdo de dgua

(B) pesquisa da Universidade Charité
(C) consumo médio de dgua
(
(

D) analise de cerca de 5000 referéncias
E) aceleragdo do metabolismo

QUESTAO 7

“O estudo destaca a conclusdo de uma série de dados sobre o
sucesso de uma dieta em um grupo de idosos que aumentaram
seu consumo médio de agua”.

Assinale a alternativa em que o comentario realizado sobre um
componente desse segmento do texto é correto:

(A) a expressdo “uma série de” indica um conjunto de
elementos organizados do menos para o mais importante.

(B) o conectivo “sobre” indica uma nogdo de “lugar”.

(C) o pronome relativo “que” tem “dieta” por antecedente.

(D) o vocadbulo “conclusdo” indica um pensamento
obrigatoriamente correto.
(E) o vocabulo “idosos” representa uma designagdo

politicamente correta de “velhos”.

QUESTAO 8

Segundo o texto, a ingestdo de d4gua emagrece:

(A) desde que acompanhada de controle médico.

(B) sobretudo em pacientes da terceira idade.

(C) ja que traz a sensagdo de saciedade.

(D) caso ndo esteja acompanhada de uma dieta.

(E) apesar de ja haver uma pesquisa que o comprova.

QUESTAO 9

“A partir da andlise de cerca de 5.000 referéncias...”; assinale a
alternativa que indica corretamente o significado da expressao
sublinhada:

(A) quantidade rigorosamente precisa

(B) quantidade aproximada para menos

(C) quantidade aproximada para mais

(D) quantidade aproximada para mais ou menos
(E) quantidade intencionalmente exagerada.

QUESTAO 10

Considerando que o texto aborda uma pesquisa cientifica,
indique a etapa dessa pesquisa que NAO foi corretamente
identificada:

(A) hipotese: beber dgua emagrece

(B) metodologia: comparar grupos de idosos que aumentaram
seu consumo médio de agua com outros que ndo o fizeram.

(C) método empregado: dedutivo, pois partem de um caso
geral para casos particulares.

(D) analise: os estudos mostraram maior emagrecimento no
grupo de idosos que aumentaram seu consumo médio de
agua.

(E) conclusdo: os idosos perdem mais peso quando aumentam
seu consumo médio de agua e estdo fazendo dieta.

SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

QUESTAO 11
Avalie se, de acordo com a Lei 8080/90, sdo objetivos do
Sistema Unico de Saude:

|- A identificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

Il - A formulacdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto
no § 12 do art. 22 desta lei.

Ill- A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogdo, protecdo e recupera¢do da saude, com
a realizacdo integrada das agles assistenciais e das
atividades preventivas.

IV - O fomento, no @mbito do ensino superior de graduagdo e de
pds-graduacdo, de praticas politico-pedagdgicas capazes de
transformar a concepgdo dos profissionais da drea de saude
em relagdo aos cuidados em saude.

Estdo corretos os objetivos:

(A) lell, apenas.
(B) lllelV, apenas.
(C) 1,1l elll, apenas.
(D) 1, Il e IV, apenas.
(E) 1,1, 1l e V.
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QUESTAO 12

Avalie se as agOes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) obedecem, dentre outros aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia.

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Il - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a aloca¢do de recursos e a orientagdo
programatica.

IV - participa¢do da comunidade.

Estdo corretos:

(A) lell, apenas.

(B) Il eV, apenas.
(C) 1, 1l elll, apenas.
(D) 1, lll e IV, apenas.
(E) L1, Melv.

QUESTAO 13

Em relagdo a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de
tecnologia em satde, de acordo com a lei 8080/90, NAO é
correto afirmar que:

(A) A assisténcia terapéutica integral inclui a dispensacgdo
de medicamentos e produtos de interesse para a
salde(proteses, orteses, bolsas coletoras e equipamentos
médicos), cuja prescrigdo esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para
a doenga ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no na prépria
lei 8080/90.

(B) A assisténcia terapéutica integral inclui a oferta de
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde
- SUS, realizados no territério nacional por servigo préprio,
conveniado ou contratado.

(C) Protocolo clinico e diretriz terapéutica € um documento
que estabelece critérios para o diagndstico da doenca
ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores
do SUS.

(D) Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas ndo
devem estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou
do agravo a saude de que tratam.

(E) Os medicamentos ou produtos da assisténcia terapéutica
e da incorporagao de tecnologia sdo aqueles avaliados
quanto a sua eficdcia, seguranga, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca
ou do agravo a saude de que trata o protocolo.

QUESTAO 14

De acordo com a Lei 8142/90, o Sistema Unico de Saude - SUS
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fung¢des
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A) a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(B) o Comité Gestor e a Secretaria Executiva.

(C) o Conselho Administrativo e o Comité Gestor.

(D) o Congresso de Saude e o Conselho de Saude.

(E) o Congresso de Saude e a Conferéncia Permanente.

QUESTAO 15
|
Um dos fundamentos da Atencdo Basica é “Ter territorio

sobreomesmo,deformaapermitiroplanejamento,
a programacao e o desenvolvimento de ac¢des
setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo,
nos condicionantes e nos determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territdrio, sempre
em consonancia com o principio da ",

s (PNAB, 2012, Anexo 1)

As lacunas ficam corretamente preenchidas por:

(A) associado / centralizado / impessoalidade.

(B) adstrito / descentralizada / equidade.

(C) limitado / centralizada / paridade.

(D) adstrito / centralizada / hierarquizacdo.

(E) limitado / hierarquizada e centralizada / equidade.

QUESTAO 16
Avalie se as atribuices comuns a todos os profissionais das
Equipes de Atencdo Basica incluem:

| - Realizar agGes de atengdo a saude conforme a necessidade
de saude da populagdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestdo local.

Il - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacdo indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a andlise da situacdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territério, priorizando as situagées a
serem acompanhadas no planejamento local.

Il - Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta
qualificada das necessidades de saude, procedendo a
primeira avaliagcdo (classificacdo de risco, avaliacdo de
vulnerabilidade, coleta de informacgGes e sinais clinicos)
e identificagdo das necessidades de intervengdes de
cuidado, proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo.

IV - Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificagdo compulsdria e de outros agravos e situacdes
de importancia local.

Estdo corretas as atribuicdes:

(A) 1elll, apenas.

(B) 11, 1l eIV, apenas.
(C) 1,1l elll, apenas.

(D) 1, Il e IV, apenas.
(E) L1, M elV.
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QUESTAO 17
Os seguintes itens sdo necessdrios a Estratégia Saude da
Familia, EXCETO UM, que esta ERRADO. Assinale-o.

(A) Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude
da Familia) composta por, no minimo, médico generalista
ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia
e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude.

(B) Como parte da equipe multiprofissional, podem ser
acrescentados profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar e/ ou técnico em saude bucal.

(C) O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas
por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas
por equipe.

(D) Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe
considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, maior devera ser a quantidade de pessoas
por equipe.

(E) Cada equipe de Satude da Familia deve ser responsavel por,
no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada
de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo.

QUESTAO 18
Avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas a respeito da Estratégia Saude da Familia:

| - Visa a reorganizagdo da atengdo bdsica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Satde.

Il - E considerada pelo Ministério da Satide e pelos gestores
estaduais e municipais, representados respectivamente
pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao,
qualificagdo e consolidagdo da atengdo basica por
favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengao bdasica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas
e coletividades.

Il — Propicia uma importante relagdo custo-efetividade.

As afirmativas |, Il e Il s3o respectivamente:

QUESTAO 19
Em relagcdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
NAO é correto afirmar que:

(A) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia
e o escopo das agOes da atengdo basica, bem como sua
resolubilidade.

(B) Sdo constituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes
de Saude da Familia, das equipes de aten¢do bdsica para
populagdes especificas.

(C) Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes e/ou Academia da Saude, atuar
de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus
servicos, além de outras redes como SUAS, redes sociais e
comunitdrias.

(D) Fazem parte da atengdo basica e se constituem como
servigos com unidades fisicas independentes ou especiais
e de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

(E) A responsabilizagdo compartilhada entre a equipe do NASF
e as equipes de Saude da Familia/equipes de atencdo basica
para populagdes especificas prevé a revisdao da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia
e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal
de responsabilidade das equipes de atengdo basica,
atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de
coordenagdo do cuidado nas Redes de Atengdo a Saude.

QUESTAO 20

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a atengdo integral a
saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico
basico, no ambito das escolas e Unidades Basicas de Saude.
Avalie se as seguintes ac¢des, a serem realizadas pelas equipes
de saude da atengdo basica e educacao, de forma integrada,
estdo corretas:

I - Avaliagdo clinica e psicossocial que objetivam identificar
necessidades de saude e garantir a atengao integral a elas
na Rede de Atencdo a Saude.

Il- Promogdo e prevencdao que articulem praticas de
formacdo, educativas e de saude, visando a promogao da
alimentacdo saudavel, a promog¢do de praticas corporais
e atividades fisicas nas escolas, a educagdo para a saude
sexual e reprodutiva, a prevengdo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, a promogdo da cultura de paz e
prevencao das violéncias, a promogdo da saide ambiental
e desenvolvimento sustentavel.

Il - Educagdo permanente para qualificagdo da atuagdo dos
profissionais da educagdo e da saude e formacgao de jovens.

Esta(ao) correta(s) a(s) agdo(oes):

(A) 1, 1el.

(B) Il elll, apenas.
(C) lelll, apenas.
(D) I, apenas.

(E) 1, apenas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

A lesdo cardiaca cujo tratamento cirurgico pode, mais
frequentemente, determinar o aparecimento de complicagées
neuroldgicas é:

(A) Aneurisma do arco adrtico.

(B) Estenose mitral.

(C) Estenose adrtica.

(D) Comunicacdo interventricular.

(E) Aneurisma da aorta descendente.

QUESTAO 22
O uso de suporte circulatério de contra-pulsacdo adrtica com o
baldo intra-adrtico estd contraindicado em caso de:

(A) Ruptura de musculo papilar mitral, com insuficiéncia
cardiaca grave.

(B) Miocardio atordoado, pds revascularizacdo completa do
miocardio.

(C) Insuficiéncia adrtica aguda, com edema agudo de pulmao.

(D) Comunicacdo interventricular pds-infarto.

(E) Disfungdo aguda de ventriculo esquerdo pds cardiotomia.

QUESTAO 23

Um paciente do sexo masculino e de 61 anos de idade
foi atendido na emergéncia com dor precordial de forte
intensidade, irradiada para o dorso, sudorese fria e palidez
cutdnea. Os pulsos periféricos eram palpdveis exceto os do
membro inferior direito. A pressdo arterial era de 190 x 110
mmHg. A ausculta revelou um sopro diastdlico suave em foco
adrtico acessoério. A radiografia de tdrax foi inconclusiva. A
hipdtese diagndstica mais provavel é:

(A) infarto agudo do miocardio.
(B) Disseccdo aguda da Aorta.
(C) Embolia arterial periférica.
(D) Infarto pulmonar.

(E) Pericardite.

QUESTAO 24
Na Disseccdo da Aorta, a classificacdo de Stanford B refere-se
a:

(A) aorta ascendente.

(B) arco adrtico.

(C) aorta ascendente e descendente.
(D) aorta abdominal.

(E) aorta descendente.

QUESTAO 25
A indicagdo de transplante cardiaco em nosso meio é
principalmente:

(A) miocardiopatia dilatada idiopatica.
(B) miocardiopatia chagasica.

(C) doenga valvar reumatica.

(D) doenga isquémica.

(E) cardiopatia congénita.

QUESTAO 26
Na insuficiéncia mitral aguda pdés IAM (infarto agudo do
miocardio) a lesdo mais provavel é:

(A) ruptura da cuspide anterior da valva mitral.

(B) ruptura da cuspide adrtica.

(C) encurtamento agudo das cordoalhas tendineas do folheto
posterior.

(D) ruptura ou disfuncdo de musculo papilar.

(E) Insuficiéncia do segmento P2 da valva mitral.

QUESTAO 27
Na cirurgia cardiovascular, a artéria radicular magna ou artéria
de Adankiewicz é importante na cirurgia de:

(A) aneurisma da aorta ascendente.

(B) lesOes aneurismaticas da aorta descendente.
(C) disseccdo da aorta abdominal.

(D) valva adrtica.

(E) aneurisma da aorta abdominal.

QUESTAO 28

Na cirurgia da Valva Mitral, tanto na plastia quanto na troca
valvar, a artéria corondria que pode ser lesada durante a
cirurgia é a(o):

coronaria descendente anterior.

coronaria direita.

ramo descendente posterior da coronaria direita.
artéria circunflexa.

artéria do nd sinusal.
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QUESTAO 29
A melhor sequéncia na estratégia terapéutica do paciente com
derrame pericardico CRONICO é:

(A) Pericardiocentese, exames laboratoriais gerais, ressonancia
Magnética do coragdo e pericardiostomia com bidpsia por
video.

(B) Exames laboratoriais para diagndstico de causa sistémica,
tomografia ou ressonancia Magnética do coragdo e
pericardiocentese, bidpsia pericardica por video.

(C) Ressonancia Magnética do coracdo, exames laboratoriais
gerais, pericardiocentese e drenagem do pericardio por
toracotomia.

(D) Drenagem pericardica por video e bidpsia pericardica.

(E) Tomografia do coracdo, bidpsia do pericardio por
toracotomia e exames laboratoriais e histopatoldgicos.
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QUESTAO 30
A protecdo miocardica mais indicada num paciente operado de
revascularizagdo do miocdrdio na fase aguda do infarto agudo
do miocérdio é:

(A) cardioplegia fria anterdgrada cristaloide.

B) cardioplegia retrograda hipotérmica sanguinea alternando
com a mesma solugao anterograda.

cardioplegia normotérmica sanguinea e somente anterégrada.
cardioplegia retrégrada sanguinea normotérmica.
cardioplegia normotérmica anterdgrada.

AAA
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QUESTAO 31
Um eficiente agente sequestrador do Oxido nitrico (NO)
existente no sangue é:

(A) o diéxido de carbono.
(B) aalbumina.

(C) a hemoglobina.

(D) a acetilcolina.

(E) o fator plaquetario.

QUESTAO 32

J4 foi demonstrado que o atrio direito cardiaco secreta uma
substancia capaz de reduzir a pressao arterial e, sobretudo, de
aumentar a diurese. Essa substancia é a(o):

(A) vasopressina.

(B) serotonina.

(C) aldosterona.

(D) peptideo natriurético.

(E) enzima conversora da renina.

QUESTAO 33
Paciente com endocardite infecciosa e insuficiéncia adrtica. A
condigdo que NAO preenche os critérios de indicagdo cirdrgica é:

-

endocardite por estreptococos.
insuficiéncia cardiaca refrataria.

abscesso de anel valvar de origem fungica.
embolia arterial de repeticdo.

sepse persistente.
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QUESTAO 34

Paciente 39 anos apresenta insuficiéncia mitral importante,
esta em classe funcional lll, devido a degeneragao mixomatosa.
Na ecocardiografia detectou-se ruptura de cordoalha tendinea
no terco médio do folheto posterior (P2). A melhor técnica
cirdrgica para esse caso é:

(A) troca valvar por prétese mecanica.

(B) suturado folheto posterior com o anterior (técnica de Alfiere).

(C) ressecgdo quadrangular do segmento P2 do folheto
posterior e anel .

(D) anuloplastia mitral.

(E) troca de valva mitral com preservagdo do folheto posterior.

QUESTAO 35
O método menos eficaz para o controle da fibrilagdo atrial
CRONICA nos pacientes submetidos a troca valvar mitral é:

-

operagao de Maze.

ablacdo com radiofrequéncia.
crioablagdo e reducdo do atrio esquerdo.
uso continuado de amiodarona.

CIGICES

E) redugdo cirdrgicado atrio esquerdo associada a cauterizagdo
em torno das veias pulmonares.

QUESTAO 36

O tumor mais comum das valvas cardiacas é:

(A) mixoma.

(B) fibroelastoma papilar.

(C) fibroma.

(D) lipoma.

(E) rabdomiosarcoma.

QUESTAO 37

Paciente, 33 anos, que apresenta ectasia anuloadrtica,
insuficiéncia adrtica, disseccdo adrtica CRONICA e luxacdo do
cristalino, muito provavelmente é portador de:

(A) aortite sifilitica.

(B) sindrome de Marfan.

(C) necrose cistica da adventicia.
(D) aortite de Takayasu.

(E) ateromatose difusa.

QUESTAO 38

A utilizacdo das duas artérias mamarias (tordcica interna) tem
sido frequente em pacientes submetidos a revascularizagao
cirargica do miocardio. A situagdo na qual se deve evitar essa
pratica de utilizacdo da dupla mamdria é:

(A) disfuncdo ventricular.

(B) insuficiéncia cardiaca.

(C) diabetes mellitus associada.
(D) aorta com placas de ateroma.
(E) sexo feminino.

QUESTAO 39

Paciente, 65 anos, diagndstico de insuficiéncia coronariana.
Lesdo triarterial (DA — 80%, CX — 75% e CD- 90%), disfunc¢do de
VE com FE= 36%. Angiotomografia do térax evidenciou aorta
ascendente em porcelana (calcificada). O tratamento é:

(A) Cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio associado a
troca da aorta ascendente com circulagdo extracorpdrea,
hipotermia profunda com canulagdo pela artéria subclavia.

(B) Cirurgia de revascularizacdo do miocardio associada a
substituicdo da aorta ascendente com CEC e hipotermia
moderada (32graus) e canulagdo do tronco braquio cefalico.

(C) Tratamento clinico e angioplastia da DA.

(D) Tratamento cirdrgico sem CEC com utilizagdo das artérias
mamarias e conexdo de outros enxertos com a artéria
mamaria interna.

(E) Contraindicado tratamento cirurgico.
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QUESTAO 40

A proteina cuja concentragdo plasmatica encontra-se elevada
nos pacientes que apresentam maior chance de morbidade
e mortalidade no per e no pds-operatério de uma cirurgia
cardiaca de revascularizagao do miocardio é:

(A) albumina.

(B) globulina.

(C) fibrinogénio.

(D) mucoproteinas.
(E) proteina C reativa.

QUESTAO 41

O ion/eletrdlito que pode diminuir a disfun¢do endotelial
decorrente da lesdo de isquemia e reperfusdo em cirurgias
cardiacas é:

-

potassio.
calcio.
sodio.
magnésio.
cloro.
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QUESTAO 42

A resposta inflamatéria sistémica do organismo (RISO) pode
produzir um quadro de disfungdo mudltipla dos dérgdos e
sistemas do corpo principalmente em cirurgias com circulagao
extracorporea. O sistema organico menos afetado pela RISO é o:

cardiovascular
renal

pulmonar
reticuloendotelial
neurologico

-
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QUESTAO 43

Aincidéncia de AVE (acidente vascular encefalico) em pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocdrdio é estimada em
tornode 5a 6% nas séries multicéntricas institucionais estudadas
prospectivamente. A condicio a seguir que NAO constitui fator
de risco para ocorréncia de AVE no pds operatorio imediato é:

(A) idade superior a 75 anos.

(B) doenga vascular cerebral prévia.

(C) aterosclerose adrtica severa.

(D) tempo de CEC aumentado.

(E) hipertensdo durante o ato operatério.

QUESTAO 44

O procedimento relativamente mais simples e de emprego mais
atual capaz de permitir a adequada protegdo cerebral durante
a parada circulatdria total com hipotermia associada, para a
corregao das dissec¢des adrticas do tipo A de Stanford é a:

(A) perfusdo de ambas artérias femorais.
(B) perfusdo cerebral pela artéria subclavia direita.

(C) perfusdo cerebral retrograda pela veia cava superior.

(D) perfusdo cerebral por canulagdo de todos os ramos do
arco aodrtico.

(E) parada circulatéria em hipotermia, apenas, e realizar a
cirurgia rapidamente.

QUESTAO 45
Em relagdo as doengas da aorta pode-se afirmar que:

(A) o tratamento das dissec¢cbes da aorta tipo B é sempre
cirargico.

(B) a principal causa de mortalidade na dissecc¢do tipo A é
tamponamento cardiaco.

(C) adisseccdotipollde Crawford é a que esta mais relacionada
a paraplegia.

(D) aressondncia Magnética é exame indispensavel para
tomada de decisdo.

(E) a ecocardiografia transesofagica (ETE)é essencial para os
aneurismas do arco adrtico.

QUESTAO 46

Quando, na reversdo da heparinizagdo feita para circulacdo
extracorpdrea, utilizamos o sulfato de protamina, a interleucina
secretada relacionada a infusdo de protamina é a:

QUESTAO 47
Num paciente adulto submetido a fechamento de um CIA
(comunicacgdo interatrial) a complicagdo mais frequente é:

(A) sangramento.

(B) CIA residual.

(C) arritmia ventricular.
(D) arritmia juncional.
(E) lesdo do seio venoso.

QUESTAO 48
Em relagdo ao tratamento percutaneo ou endovascular das
dissecgdes adrticas, é correto afirmar que:

(A) os resultados do tratamento endovascular das dissecges
do tipo B sempre diminuem o volume da dilatagdo a longo
prazo.

(B) asindicagdes para o tratamento percutaneo das dissecges
do tipo B obedecem as mesmas regras do tratamento
convencional.

(C) a mortalidade do tratamento per cutdneo é igual a
curto e médio prazo comparado ao tratamento cirdrgico
convencional.

(D) o stent adrtico para dissec¢des em geral tem resultados
mais consistentes a longo prazo.

(E) o tratamento convencional sempre oferecera resultados
melhores a longo prazo.
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QUESTAO 49
Um dos efeitos indesejaveis da inalagdo do éxido Nitrico (NO)
em concentracGes elevadas é a producdo de:

(A) hipotensdo sistémica.
(B) meta hemoglobina.

(C) insuficiéncia respiratdria.
(D) insuficiéncia renal.

(E) hemolise grave.

QUESTAO 50
Dentre as condicdes abaixo, a que NAO é relacionada a
pericardite constritiva é:

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

mixedema.

tuberculose.

artrite reumataide.
irradiacdo do mediastino.
infecgdo viral ou bacteriana.

QUESTAO 51

Em relacdo aos mixomas cardiacos é FALSA a afirmacdo de que:

(A) alocalizagdo mais frequente é no atrio direito.

(B) sdo neoplasias verdadeiras.

(C) podem apresentar episddios de embolias.

(D) s@o geralmente pediculados no septo atrial.

(E) podem simular quadro de estenose da valvar mitral.

QUESTAO 52
A principal causa de baixa pods-carga no pds-operatério
imediato dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca é:

(A) disfuncdo de ventricular esquerda.
(B) vasoplegia venosa.

(C) arritmias ventriculares.

(D) hipovolemia.

(E) hipertensdo pulmonar.

QUESTAO 53

Num paciente portador de estenose adrtica severa (gradiente
VE-Ao > 75mmHg), 73 anos de idade, a protese selecionada
para substituicdo é:

(A) bioldgica.

(B) homoenxerto.

(C) mecéanica-metalica.

(D) auto-enxerto-cirurgia de Ross.

(E) tentar realizar plastia valvar com descalcificagao.
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QUESTAO 54

Paciente hipertenso, 39 anos, com dissec¢cdo aguda de aorta
ascendente, apresenta-se instavel e com congestdo pulmonar.
O melhor método para avaliar o grau de disfuncdo cardiaca da
insuficiéncia adrtica nesse paciente é:

Z2

aortografia com coronariografia.
angioressonancia de aorta.
angiotomografia dindmica.
cintigrafia miocardica.
ecocardiograma com Doppler.
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QUESTAO 55

Das afirmacdes abaixo sobre as indicagées de estimulacdo
cardiaca artificial a INCORRETA é:

(A) obloqueio atrio ventricular (AV)de Ill grau é uma indicacdo
classica de implante de marca-passo cardiaco.

o bloqueio AV de primeiro grau associado a um
hemibloqueio anterior esquerdo é indicacdo de marca-
passo.

a correcgdo cirdrgica de uma comunicagdo interventricular
pode exigir a colocacdo de um marca-passo cardiaco.

a doenca do no sinusal é também uma indicagdo de
implante de marca-passo definitivo.

o bloqueio AV de segundo grau, tipo Mobitz II, é indicacdo
de implante de marca-passo cardiaco definitivo.

QUESTAO 56

Os aneurismas do ventriculo esquerdo podem se desenvolver
como consequéncia do Infarto agudo do miocardio. Das
afirmativas relacionadas abaixo sobre os aneurismas de
ventriculo esquerdo é FALSO afirmar que:

(A) o aneurisma ventricular esquerdo que complica com
quadro de IAM geralmente é devido a obstrucdo da artéria
coronaria descendente anterior.

em geral os aneurismas ventriculares variam de 1 a 8 cm
de diametro.

0s aneurismas ventriculares infero-posteriores sdo mais
comuns que os aneurismas apicais do VE.

a cirurgia de reconstrucdo geométrica (D,Or) tem sido
utilizada com bons resultados.

a elevacdo do segmento ST numa area eletrocardiografica
de infarto do miocardio, indica uma regido infartada
extensa porém nao necessariamente um aneurisma de VE.
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QUESTAO 57
Em rela¢do a anatomia das artérias corondrias do coragdo NAO
é correto afirmar que:

(A) aartéria coronaria esquerda é dominante em 15 a 25% dos
casos.

(B) o septo interventricular e a parede anterior sdo as regides
mais densamente vascularizadas do coragdo.

(C) mais de 80% dos pacientes apresentam TRES ramos
diagonais, que se ramificam da artéria coronaria
descendente anterior.

(D) a localizagdo do seio coronariano identifica a posicdo
da artéria circunflexa que se estende pelo sulco atrio-
ventricular.

(E) em 95% dos casos ha um ramo mediano (diagonalis) que
se origina entre as artérias corondria descendente anterior
e a artéria marginal originaria da artéria circunflexa.

QUESTAO 58
Das causas de aneurismas da artéria pulmonar, a que estd mais
relacionada a essa patologia é:

(A) poliarterite nodosa.

(B) arterite de Takayasu.

(C) doenca de Behget.

(D) sindrome de Down.

(E) sindrome de Churg-Strauss.

QUESTAO 59
Das alternativas abaixo, relacionadas a fatores etioldgicos de
disseccdo adrtica, assinale a que NAO é verdadeira:

(A) Sindrome de Turner e sindrome de Noonan.

(B) Valva adrtica bicuspide Congénita e coarctacdo da aorta ao
nivel do istmo adrtico.

(C) Traumatismo e lesdes iatrogénicas em cateterismos.

(D) Aortite de células gigantes e LUpus erimatoso sistémico.

(E) Sindrome de Churg-Strauss e purpura de Henoch-
Schonlein.

QUESTAO 60

Todas as alternativas abaixo se referem a um tratamento
possivel para um paciente com dissec¢do adrtica associada a
isquemia visceral e/ou membros inferiores, EXCETO:

(A) By-pass cardiopulmonar(CEC).

(B) Angioplastia de artérias dos orgdos acometidos com
stents.

(C) RevascularizagGes extra-anatémicas.

(D) Fenestracdo da aorta.

(E) Endoproétese adrtica.

11







