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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Ecocardiografista Pediatrico

Marque a alternativa INCORRETA.

a) Tecidos compostos de material sélido fazendo interface com gas irdo refletir grande parte da energia de ultrassom, resultando em
ma penetracao.

b) Tecidos moles e sangue permitem que uma quantidade relativamente maior de energia do ultrassom de propague, aumentando a
penetracao e melhorando a utilidade diagndstica.

¢) O osso reflete grande parte da energia do ultrassom, ndo por ser mais denso, mas porque contém muitas interfaces.

d) A resolucéo axial se refere a capacidade de diferenciar duas estruturas dispostas lado a lado.

e) Imagem em espelho é gerada quando os objetos presentes em um lado de um refletor potente também sado mostrados no outro
lado deste refletor.

Em relagdo a imagem das Harménicas tissulares € FALSO afirmar:

a) A aquisicdo de imagens que explora a frequéncia harménica evita muitos artefatos do campo préximo que afetam a aquisicao de
imagens com frequéncias fundamentais.

b) A potencia da frequéncia harménica aumenta a medida que a onda penetra no corpo.

c) Em profundidades de 4 a 8 cm, a potencia relativa do sinal harmdnico esta préximo ao seu maximo, ao passo que a frequéncia
fundamental diminui consideravelmente.

d) A aquisicao de imagens com harménica permite avaliagdo mais proxima do real em relagéo a espessamentos valvares.

e) Um achado consistente em grande parte dos estudos € a melhor definicdo de borda endocardica.

Em relagéo a utilizagdo do Doppler é FALSO afirmar:

a) O aumento ou a diminuigdo na frequéncia decorrente da movimentagao relativa entre o transdutor e o alvo é chamado desvio
Doppler.

b) O mau alinhamento do feixe de interrogagéo ird acarretar subestimativa, mas nuca superestimativa da velocidade verdadeira.

c¢) Para aquisicao de imagens com Doppler, uma frequéncia mais alta é vantajosa porque permite que altas velocidades de fluxo
possam ser registradas.

d) A velocidade do fluxo sanguineo é diretamente proporcional ao desvio Doppler corrigido para o angulo 6.

e) O limite superior de frequéncia que pode ser detectado por um determinado sistema Doppler pulsado é o limite de Nyquist, que é
definido como sendo a metade da FRP.

Marque a alternativa FALSA:

a) O Doppler pulsado permite que os sinais de uma distancia especifica do transdutor sejam seletivamente recebidos e analisados.
Ao cronometrar o intervalo entre a transmissao e a recepcao, diferentes alcances ou profundidades podem ser avaliadas.

b) A utilizagao do Doppler continuo apresenta vantagem em relagdo ao Doppler pulsado no tocante a resolugéo de alcance.

c) Uma importante vantagem da aquisicdo de imagem com Doppler de onda continua é de ndo ocorrer ambiguidade, tornando
precisa a avaliagdo da distancia entre o ponto interesse e o transdutor.

d) Em relagéao ao Doppler colorido, fatores que afetam a velocidade, incluindo a presséao arterial, também irdo afetar o tamanho do
jato.

e) Artefatos de largura do feixe na aquisigdo de imagens de Doppler podem ser Uteis clinicamente, como no caso em que se registra
simultaneamente tanto o fluxo de via de entrada como de via de saida do VE.

Com relagéo ao Rabdomioma assinale a alternativa INCORRETA:

a) Dos tumores cardiacos benignos é o mais frequente em criangas e neonatos e representa mais de 50% das tumoracdes
benignas em pacientes com idade igual ou menor que 1 ano, com predominancia pelo sexo masculino.

b) O diagnoéstico ecocardiografico de rabdomioma é realizado quando se identificam massas intracavitérias e intramurais multiplas,
de tamanhos variados, envolvendo predominantemente os ventriculos.

¢) Em cerca de 50% dos casos, sdao de tamanho suficiente para provocar obstrugao cavitaria.

d) Mesmo em criangas assintomaticas sem disturbios organicos ou funcionais significativos, a conduta deve ser cirargica pelo risco
de obstrugao cavitaria.

e) Em principio a conduta e expectante pela possibilidade de regressdo espontanea desses tumores.
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Ainda em relagéo a tumores cardiacos benignos assinale a alternativa correta.

a) O Fibroma na grande maioria das vezes nao apresenta sintomas ( 70%), porém esta associado a morte subita por taquicardia
ventricular.

b) Os teratomas sao extremamente raros e localizam-se preferencialmente no ventriculo esquerdo.

¢) Apesar dos teratomas poderem atingir tamanho de até 4,5 cm e produzir obstru¢do ao fluxo sanguineo, a causa mais comum de
morte é a presenga de arritmias.

d) O mesotelioma do n6 sinusal é conhecido como o menor tumor que pode causar morte subita.

e) O mixoma de atrio esquerdo é o tumor benigno mais frequente em criangas.

O primeiro passo do estudo ecocardiografico em cardiopatias congénitas é a determinagao do situs viscero atrial. Em relagéo a
esta afirmativa assinale a opgdo INCORRETA.

a) Situs solitus significa que o atrio morfologicamente direito esta posicionado a direita e o atrio morfologicamente esquerdo, a
esquerda.

b) Situs inversos é a situagao que o atrio morfologicamente direito esta a esquerda e o morfologicamente esquerdo a direita.

c) No isomerismo atrial direito a veia cava inferior esta situada a direita em relagédo a aorta.Nessas circunstancias, pelo menos uma
das veias hepaticas drena na veia cava inferior.

d) O isomerismo atrial esquerdo caracteriza-se pela auséncia ( ou interrupgao) do segmento intra-hepatico da veia cava inferior( 70%
dos casos) e presenca da veia azigos( ou hemiazigos) dilatada e localizada posteriormente, ou no mesmo plano da aorta, mas
sempre lateralmente em relagédo a coluna vertebral.As veias hepéticas drenam diretamente no atrio a direita.

e) No situs solitos a aorta esta a esquerda da coluna, enquanto a veia cava inferior encontra-se em posi¢cédo mais anterior que a
aorta, e a direita da coluna.

No estudo ecocardiogréafico das cardiopatias congénitas, apos a analise dos atrios, é necessaria a identificagao e a localizagao
dos ventriculos. Em relagéo a esta afirmativa assinale a opgéo correta.

a) O ventriculo morfologicamente direito caracteriza-se pela forma triangular e por apresentar trabeculado grosseiro e banda
moderadora. A valva atrioventricular a ele conectada é tricuspide, implantada mais préxima do apéx cardiaco, em relagdo a valva
mitral.

b) O ventriculo morfologicamente esquerdo € identificado pela forma elipsoidal, com trabeculado mais grosseiro e por ndo ter banda
moderadora.

c) A valva conectada do ventriculo esquerdo é bicuspide e esta mais proxima ao apice do coragéo, em relagdo a tricispide.

d) O ventriculo morfologicamente direito caracteriza-se pela forma elipsoidal e por apresentar trabeculado grosseiro e banda
moderadora. A valva atrioventricular a ele conectada é tricuspide, implantada mais préxima do apéx cardiaco, em relagdo a valva
mitral.

e) O ventriculo morfologicamente esquerdo é identificado pela forma elipsoidal, com trabeculado mais grosseiro e pela presenga de
banda moderadora.

Em relagéo a conexdo atrioventricular assinale a alternativa INCORRETA.

a) Na conexao atrioventricular concordante encontramos o atrio direito conectado ao ventriculo direito e atrio esquerdo do ventriculo
esquerdo.

b) Na conexao atrioventricular discordante encontramos o atrio direito conectado ao ventriculo esquerdo e atrio esquerdo do
ventriculo direito.

c) Na dupla via de entrada os dois atrios e as duas valvas conectam-se ao mesmo ventriculo, que pode ser morfologicamente
esquerdo, direito ou indeterminado.

d) Auséncia de uma das conexdes, quando um atrio conecta-se a um ventriculo enquanto a outra conexdo nao existe(atresia da
valva direita ou esquerda).

e) Na dupla via de entrada os dois atrios e as duas valvas conectam-se ao mesmo ventriculo, que sempre apresenta morfologia
indeterminada.

Em relagdo a conexdo ventriculo arterial assinale a alternativa INCORRETA.

a) Na conexao concordante o ventriculo direito esta conectado a artéria pulmonar e o esquerdo a aorta.

b) Na conexao discordante o ventriculo direito esta conectado a aorta e o ventriculo esquerdo a artéria pulmonar.

¢) Na dupla conexao um dos ventriculos, morfologicamente esquerdo ou direito, conecta-se parcialmente a uma artéria em menos de
50%( aorta ou pulmonar).

d) Quando a conexao entre o ventriculo e a artéria e feita através de: valva e tronco arterial comuns; tronco pulmonar unico com
atresia adrtica;tronco adrtico Unico com atresia pulmonar, se denomina conexao Unica.

e) Na dupla conexdo um dos ventriculos, morfologicamente esquerdo, direito ou indeterminado, conecta-se completamente a uma
artéria e a mais de 50% da outra( dupla via de saida).
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Em relacdo as comunicacdes interatriais NAO se pode afirmar que:

a) A comunicagéao do tipo ostium secundum se localiza na regiao da fossa oval do septo interatrial, sendo a mais frequente.

b) A comunicacgéo do tipo ostium primum, presente nos defeitos do septo atrioventricular, localiza-se inferiormente, préoximo a juncédo
atrioventricular.

¢) As comunicages do tipo seio venoso sdo acompanhadas, frequentemente, de drenagem andmala parcial das veias pulmonares.

d) A comunicagao do tipo seio venoso coronariano € muito rara e, quando presente, esta associada a persisténcia da veia cava
superior esquerda.

e) Como o septo interatrial e melhor avaliado pelo corte apical quatro cdmaras, em pacientes adultos ou criangas maiores a
visibilizagao direta do defeito septal pode se tornar dificil, e alguns sinais indiretos como a dilatagdo de camaras direitas e o
movimento paradoxal do septo interventricular podem ser uteis para suspei¢ao diagndstica.

Quanto ao prognostico e planejamento terapéutico das comunicagdes interatriais € FALSO afirmar:

a) O tamanho do defeito, por ocasido do primeiro exame ecocardiografico antes do primeiro ano de vida, é fator preditivo de
fechamento espontéaneo.

b) As comunicagdes interatrias sdo consideradas cardiopatias de corregao potencialmente cirdrgica. Na maioria das vezes,
recomendada na idade pré-escolar, podendo ser realizado mais precocemente dependendo se houver repercussao
hemodinamica desfavoravel.

c¢) O cateterismo cardiaco sempre estéa indicado pela possibilidade de se deixar passar defeitos associados durante o
ecocardiograma.

d) Geralmente a cirurgia é realizada apenas com as informagdes obtidas pelo ecocardiograma com mapeamento de fluxo a cores.

e) Durante o acompanhamento clinico, até 0 momento ideal para corregao cirdrgica, o ecocardiograma deve ser realizado
periodicamente para detecgéo de alteragdes hemodinamicas significativas, como dilatagéo acentuada das camaras direitas e
presenga de hipertensdo pulmonar.

Em relagcdo as comunicagdes interventriculares marque a alternativa correta.

a) Gradientes de pressao elevados entre o ventriculo esquerdo e ventriculo direito associam-se a defeitos com repercussao
hemodinamica significativa.

b) A pressao sistélica pulmonar pode ser estimada pela diferenga entre a pressao sistolica sistémica(aferida pelo
esfigmomandmetro) e o gradiente de pressao entre o ventriculo esquerdo e direito., obtido na curva de fluxo transeptal pelo
Doppler continuo.

¢) As comunicagfes musculares de via de saida a as subarteriais frequentemente apresentam diminui¢cdo de tamanho e fechamento
espontaneo.

d) Gradientes baixos interventriculares em defeitos isolados, associam-se a defeitos sem repercussdo hemodinamica.

e) Como o tamanho das comunicagdes interventriculares variam de tamanho em cada fase do ciclo cardiaco, esta medida ndo tem
valor clinico por ndo se correlacionar com o fluxo transeptal.

Com relacéo aos defeitos do septo atrioventricular marque a alternativa INCORRETA.

a) O defeito na forma total se caracteriza pela existéncia de orificio valvar Unico associado a defeito septal interatrial tipo ostium
primum e defeito septal interventricular de via de entrada,

b) A forma parcial se identifica pela presenga de dois orificios valvares, defeito septal interatrial tipo ostium primum e septo
interventricular integro.lsso ocorre porque os folhetos ponte anterior e posterior da valva atrioventricular estdo aderidos a crista do
septo ventricular.

c) Na avaliagdo da gravidade devem-se considerar dois parametros: grau de dilatagao das cdmaras direitas e sinais indiretos de
hipertensao pulmonar, como dilatagao da artéria pulmonar e fluxo bidirecionado aos niveis atrial e ventricular.

d) A pressao sistélica em artéria pulmonar deve ser estimada utilizando o gradiente maximo entre o ventriculo direito e atrio direito.

e) Nessa cardiopatia, apenas se houver refluxo pulmonar € que podem ser estimadas as pressdes diastélicas e média arterial
pulmonar.
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Com relagéo a persisténcia do canal arterial € INCORRETO afirmar que:

a) O mapeamento de fluxo a cores aumentou a sensibilidade diagndstica, pois detecta fluxo de canais muito pequenos, que néo
seriam visibilizados apenas com a imagem bidimensional.

b) O ecocardiograma tem grande importancia na monitorizagao de recém-nascidos com PCA em processo de fechamento
espontaneo ou induzido por inibidores da prostaglandina.

¢) Uma vez determinada a pressao sistélica na aorta( esfigmomandmetro), a presséo arterial pulmonar pode ser estimada pelo
calculo de gradiente sistolico entre a aorta e a artéria pulmonar, na curva de velocidade do fluxo.

d) A medida do diametro do ducto sé e possivel através da ecocardiografia transesofagica.

e) Pacientes com ducto arterial calibroso e aumento persistente das dimensdes das cavidades esquerdas, durante o seguimento
ambulatorial, provavelmente necessitarao de tratamento cirlrgico ou fechamento por cateterismo intervencionista.

Com relagéo a coartagao da aorta assinale a alternativa INCORRETA.

a) A intensidade do gradiente sistélico maximo, através da coartagéo, assim como o prolongamento do gradiente na diastole sdo
determinantes de gravidade.

b) Em recém-nascidos a presenca de disfungdo ventricular esquerda e sinais de hipertensdo pulmonar indicam lesdes mais graves.

c) Na presenca de obstrugao importante o fluxo na aorta abdominal apresenta fluxo reverso holodiastoélico significativo.

d) Pelo mapeamento do fluxo a cores pode ser medido o calibre da coartagéo que apresenta boa correlagdo com o obtido pela
angiografia.

e) O grau de hipertrofia esquerda geralmente é proporcional a gravidade da coartagao.

Com relacéo a Tetralogia de Fallot assinale a alternativa INCORRETA.

a) O ecocardiograma identifica as quatro anomalias que caracterizam a doencga: Estenose infundibulo-valvar pulmonar; comunicagéo
interventricular subaortica; Dextroposicdo da aorta com acavalgamento do septo interventricular; hipertrofia ventricular direita.

b) Anomalias associadas das artérias pulmonares, como estenose localizada dos segmentos proximais e hipoplasia difusa ou
segmentar, e ainda se as artérias sao confluentes ou ndo podem ser identificadas pela ecocardiografia.

c) A ecocardiografia € também importante na avaliagdo do suprimento sanguineo pulmonar: se o fluxo pulmonar é somente
anterégrado, através da valva pulmonar, ou se da também pela presenca de canal arterial persistente ou de colaterais
aortopulmonares.

d) Sao fatores determinantes na avaliagdo da gravidade dos pacientes com tetralogia de Fallot: a anatomia das artérias pulmonares
e o grau de obstrugao da via de saida do ventriculo esquerdo.

e) O prognostico é pior,inclusive com maior risco cirargico, na presenga de hipoplasia do anel valvar pulmonar, tamanho reduzido
das artérias pulmonares, e presenca de anomalias associadas.

Quanto a quantificagdo da gravidade da estenose mitral NAO é correto afirmar:

a) Imediatamente ap6s a comissurotomia por baldo o Pressure half-time PHT é preciso na estimativa da area valvar.

b) A area valvar mitral pode ser calculada diretamente pelo ecocardiograma bidimensional pela planimetria do orificio valvar.

c) Na estimativa da area valvar mitral pela equagédo da continuidade ocorre discreta subestimagao da area, ja que ela fornece a area
efetiva, e ndo a area anatémica valvar.

d) O ecocardiograma é o método néo invasivo de escolha para determinagao do gradiente transvalvar mitral, acrescentando
informag6es funcionais a lesdo estrutural obtida pelo bidimensional, na proporgéo direta a sua gravidade.

e) A area valvar mitral também pode ser estimada pelo PISA.

Quando existe a suspeita de ruptura de cordoalha em pacientes com prolapso da valva mitral podemos afirmar que:

a) O ecocardiograma transtoracico e muito mais sensivel do que o transesofégico para avaliagdo desta.

b) As trés boceladuras da cuspide posterior podem ser identificadas pela ecocardiografia transesofagica.Entre 120° e 140° num corte
transesofagico baixo, encontramos a boceladura média; entre 0° e 30°, a boceladura posterior; e entre 60° e 90°, a boceladura
anterior.A importancia desta visibilizagao reside no fato de que a clspide posterior estd, frequentemente, envolvida em casos de
ruptura de cordoalha.

c) A importancia da realizagdo do ecocardiograma transesofagico reside na identificagcdo da boceladura envolvida, que pode ser de
grande utilidade no planejamento cirlrgico.

d) O ecocardiograma transesofagico intra-operatorio é dispensavel, ndo interferindo no resultado cirurgico.

e) O ecocardiograma transesofagico nao auxilia na quantificagéo dos refluxos excéntricos.
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Com relagéo a insuficiéncia mitral assinale a alternativa correta.

a) O jato regurgitante visualizado ao Doppler colorido é o equivalente ultra-sonografico do volume regurgitante angiografico absoluto
em um ponto em um dado momento.

b) A velocidade da onda E, ao Doppler pulsétil, ndo apresenta correlagdo com a importancia do refluxo.

¢) Na auséncia de fluxo reverso na veia pulmonar superior direita, o diagnostico de insuficiéncia mitral importante esta descartado.

d) A vena contracta aumenta diretamente com o tamanho do orificio regurgitante.

e) Uma vena contracta< 0,3 cm, geralmente denota insuficiéncia mitral moderada.

Com relagéo a insuficiéncia valvar aértica podemos afirmar:

a) A presenga de fluxo retrégrado durante toda didstole, na por¢cdo abdominal da aorta, permite identificar pacientes com
insuficiéncia adrtica grave.

O diametro da vena contrata ndo apresenta utilidade para avaliagdo da gravidade da insuficiéncia aértica.

Velocidade de desaceleracao do jato de 400 ms, sugere insuficiéncia grave.

Vena contracta >6 sugere insuficiéncia aértica moderada.

Em pacientes assintomaticos com insuficiéncia grave e funcao sistélica preservada, o ecocardiograma transtoracico deve ser
realizado a cada 3 meses.

b
c
d
e

—_—= ==

Com relagéo a Anomalia de Ebstein € INCORRETO afirmar:

a) E uma anormalidade congénita da valva em que ha o deslocamento em direcéo ao apice ventricular direito, de parte ou de toda
valva tricuspide malformada.

b) A porcéo do ventriculo direito que se encontra sob a tricispide é denominada porgao atrializada.

c¢) O deslocamento apical do folheto septal tricispide, quando comparado ao folheto anterior da mitral, que em individuos normais
nao ultrapassa 3 cm, nos portadores de Ebstein podem chegar a 5 cm.

d) O corte de eleigao para o diagndstico e o corte apical quatro camaras.
e) A coaptagéo excéntrica da tricuspide e regra, induzindo invariavelmente a insuficiéncia tricispide.

Em relagdo a endocardite € FALSO afirmar:

a) Vegetacdes maiores que 6 mm sao preditores independentes de embolizagéo.

b) A destruicédo e a perfuragéo das valvulas e cuspides, associada a insuficiéncia valvar grave, ruptura de cordoalhas e consequente
instabilidade hemodinamica, configuram importante causa de insuficiéncia cardiaca.

c) A visibilizagéo da perfuragéo valvar por meio do ecocardiograma transtoracico nem sempre € possivel, sendo indicado a
realizagao do estudo transesofagico para melhor definigéo.

d) Na infecgao da valva adrtica nativa os locais mais frequentes de abscessos séo o septo membranoso e a regido do n6
atrioventricular.

e) A formagéo de 6embolos acomete 10 a 50 5 dos pacientes portadores de endocardite infecciosa.

Em relacao e indicagédo da ecocardiografia fetal assinale a alternativa INCORRETA.

a) Esta indicada na presenca de translucéncia nucal aumentada no primeiro trimestre.
b) Esta indicada na presenca de Diabetes materno.
c) Esta indicada no retardo de crescimento intra-uterino.

)

d) N&o esta indicada na detecgéo ou exclusdo de anormalidades cardiacas fetais como rotina da avaliagao pré-natal, quando nao
existe fatores de risco para cardiopatias.

e) Esta indicada na presenca de alteragbes do ritmo cardiaco.

Em relagdo a Cardiomiopatia Hipertréfica ¢ INCORRETO afirmar:

a) Se desenvolve nos periodos de crescimento entre os 5 e 15 anos de idade.
b) Define-se como CMH obstrutiva quando o gradiente em repouso ou provocado é maior que 30 mmHg

¢) A auséncia de movimento sistélico anterior da valva mitral afasta a possibilidade de miocardiopatia hipertréfica em sua forma
obstrutiva.

d) O sinal de Brockenbrough-Braunwald-Morrow ndo é patognoménico da Cardiomiopatia Hipertrofia, porém pode ajudar a definir a
presenca de obstrucdo latente sem a necessidade de realizar ecocardiograma de estresse.

e) A valva aortica ao modo M pode apresentar na meso ou telessistole um fechamento abrupto parcial seguido de um tremor valvular
causado pela obstrugao telessistélica ao fluxo anterégrado.
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Sobre Aneurisma do Seio de VALSALVA ¢ INCORRETO afirmar:

a) Aneurismas com origem no seio direito de Valsalva, tipicamente fazem protrusdo para o interior do atrio direito.

b) Um aneurisma do seio de Valsalva se originando do seio ndo coronariano pode dissecar inferiormente até o septo interventricular,
onde é evidenciado como estrutura cistica no SIV.

c¢) O local mais comum de ruptura de um aneurisma do seio de Valsalva é para dentro do atrio direito.

d) O ecocardiograma transtoracico fornece o diagnéstico definitivo de aneurisma do seio de Valsalva.

e) A insuficiéncia aortica presente na presenca de aneurisma do seio de Valsalva se da pela distorgdo da anatomia normal do seio
coronariano, resultando em falha da coaptacéo valvar.

Com relacéo a ecocardiografia para avaliagdo de complicagbes cardiacas relacionadas a doencgas sistémicas podemos afirmar:

a) O derrame pericardico e pouco comum no acometimento cardiovascular pelo HIV.

b) A regurgitagao adrtica é relativamente frequente na infancia em pacientes com Sindrome de Marfan.

c) Na anemia falciforme as manifestagoes cardiovasculares so6 se iniciam apds os 20 anos de idade, ndo sendo necessario a
realizagao de ecocardiogramas durante a infancia.

d) Na Sindrome de Marfan o prolapso da valva mitral € um achado comum.

e) Apds estabelecido o diagnéstico de Sindrome de Marfan, a avaliagdo ecocardiografica deve ser realizada a cada 6 meses.

A estenose subvalvar aédrtica corresponde de 10 a 20 % de todas as formas de obstru¢do da via de saida do ventriculo esquerdo.
Em relagdo a esta cardiopatia congénita podemos afirmar:

a) A lesdo mais comum € a obstrugao fibromuscular, que forma um anel ao redor da via de saida do ventriculo esquerdo.

b) O segundo tipo mais comum é a que corresponde a uma saliéncia de tecido fibroso em forma crescente sobre o septo ventricular.

c) Sabe-se que o ecocardiograma € o melhor método para o diagnostico da estenose subvalvar aértica e que os planos de
exceléncia para este diagnostico séo o paraesternal longitudinal e o apical cinco camaras.

d) E comum nestes casos a presenca de dilatagdo p6s-estendtica da aorta ascendente.

e) Quando existe associagdo com comunicagao interventricular, o fluxo da esquerda para direita através do defeito septal pode levar
a superestimacgao do gradiente entre o ventriculo esquerdo e aorta ascendente.

A estenose pulmonar valvar isolada é uma das cardiopatias mais comuns em criangas com prevaléncia de 8 a 12% das
cardiopatias congénitas. Marque a alternativa FALSA com relagédo a esta valvopatia.

a) No estenose pulmonar isolada, a valva € classificada em duas categorias: a que apresenta forma de cupula, acompanhada de
fusdo comissural, anel pulmonar com dimenséo normal, trés seios de Valsalva e comissuras bem definidas e valva displasica que
também e trivalvulada, mas espessada e assimétrica, com aspecto retraido e com restricdo da mobilidade das cuspides.

b) O nivel da obstrugao pode ser determinada com a ajuda do Doppler continuo e do mapeamento do fluxo a cores.

c) A dimenséo do atrio direito é frequentemente normal, tornando-se dilatado nos casos mais graves, com desvio do septo interatrial
para esquerda.

d) Nos casos de estenose pulmonar grave onde existem disfungao sistélica do ventriculo direito, fluxo do atrio direito para o
esquerdo e/ou canal arterial, o gradiente de pressao sistélico através da valva pulmonar pode ser subestimado.

e) O jato através do orificio estendético da valva pulmonar leva a dilatagéo pds-estenética do tronco pulmonar.

Em relagéo a atresia tricispide assinale alternativa INCORRETA.

a) E a terceira cardiopatia congénita cianética mais comum.

b) O ventriculo direito é invariavelmente hipoplasico, variando de formas muito hipoplasicas a moderadamente hipoplasicas com ou
sem musculos papilares, ou como pequena camara de paredes lisas, restrita a por¢ao trabecular.

¢) A comunicagao interventricular, quando presente, € muscular( coragdes com atresia tricispide ndo possuem septo membranoso).

d) A presenga de CIA é obrigatéria sendo que 80% dos casos € do tipo forame oval ou ostium secundum.

e) Defeitos associados a atresia tricuspide s&o muito mais frequentes nos tipos com concordancia ventriculoarterial.
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- Sistema Unico de Saude -

Considerando o contetido da Constituicdo Federal e da lei 8.080 referente a participagao da iniciativa privada no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

b) E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

¢) E livre a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satude no Pais.

d) Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela atuacéo, por iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogéao, protegao e recuperagao da saude.

e) Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
o6rgao de diregdo do SUS.

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal, compete ao Sistema Unico de Salde, EXCETO:

a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da produgéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador.

c¢) Ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude.

d) Incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

e) Executar a politica do meio ambiente, nela compreendido o manejo dos residuos sélidos.

O Art. 6.° da Lei 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, define as agdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e
vigilancia em saude do trabalhador como atribuicdo do SUS. Relacione o conceito com a respectiva vigilancia.

() Conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulagao de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo e da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saudde.

() Conjunto de agées que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos.

() Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e
protecédo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

A- Vigilancia Sanitéria.
B- Vigilancia em Saude do Trabalhador.
C- Vigilancia Epidemiolégica.

Assinale a resposta correta:

a)B,C,D b) B, D, C c)A, B, C d)A,C,B e)C, B, A

Sobre os principios do SUS é correto afirmar:

a) A universalidade diz respeito a capacidade do sistema resolver a totalidade dos problemas de saude dos usuéarios.

b) A equidade representa a igualdade da assisténcia a salde, sem descriminagéo ou privilégios de qualquer espécie.

c) A regionalizacao refere-se a descentralizagéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

d) A integralidade é entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

e) O controle social diz respeito a divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagédo pelo
usuario.

O Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude- COAP objetiva a organizagao e a integragcdo das agdes e dos servigos de
salide, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios, através de acordo de colaboragao entre os entes federativos para a organizagédo da rede interfederativa de
atengdo a salde. Assinale a alternativa que representa o instrumento legal do SUS que instituiu o COAP:

a) Decreto 7.508, de 28 de Junho de 2001.

b) Norma Operacional Basica do SUS/93.

c) Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990.

d) Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006- Pacto pela Saude.
e) Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.
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Considerando a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo popular no SUS, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saiude nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

b) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, exceto nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao prerrogativa
do chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

c) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)
terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

d) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagéo e normas de funcionamento definidas em regimento
proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

O Pacto pela vida, instituido pelo Pacto pela Salde apresentado na Portaria N® 399 de 22 de Fevereiro de 2006, representa o
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populagdo
brasileira. Qual das alternativas abaixo ndo estava incluida no grupo de prioridades do Pacto em 20067

a)Saude do Idoso. b)Saude Mental. c)Promocgao da Saude.
d)Fortalecimento da atengao basica. e) Controle do Ca de colo de Utero e mama.

Com relagédo as Normas Operacionais Basicas -NOB/91, NOB/93 e NOB/96 e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude-
NOAS/2001 é correto afirmar:

a) A NOB /93 propée a transformagao do modelo de atengdo a saude que deve ser centrado na qualidade de vida das pessoas e do
seu meio ambiente, bem como na relagédo da equipe de saude com a comunidade, especialmente com 0s seus nucleos sociais
primarios — a familia.

b) A NOB/91 instituiu novas formas de relagdo dos municipios com as esferas nacional e estadual estabelecendo trés modalidades
de gestdo: Gestao Incipiente, Gestdo Parcial e Gestao Semiplena.

c) A NOAS/2001 teve como objetivo estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos servigos de
salde e de busca de maior equidade.

d) A NOAS/2001 instituiu uma nova légica de financiamento para a atengdo basica contribuindo para a expansao da Estratégia
Saude da Familia no Brasil.

e) O Plano Diretor de Regionalizagéo e o Plano Diretor de Investimentos séo instrumentos propostos na NOB/96.

As Comissées Intergestores sdo instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestado compartilhada do SUS. A Comisséao Intergestores Tripartite — CIT é composta por:

a) Representantes do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e do Ministério da Saude.

b)Secretarios Estaduais e Ministro da saude.

¢) Representantes dos Conselhos Municipais de Saude - CMS, das Secretarias Municipais- SMS e da Secretaria Estadual de Saude
- SES.

d) Representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salide- COSEMS e da Secretaria Estadual de Salde.

e) Representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Municipal de Satude —CMS e
do Ministério da Saude.

O Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, apresenta uma série de
instrumentos para o reordenamento do Sistema Unico de Saude. De acordo com as suas proposi¢des assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigcos de atengao primaria, de urgéncia e emergéncia,
de atencéo psicossocial, de atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e de vigilancia em salde.

b) Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo a Salde os servigos de atengéo primaria, de atengdo
de urgéncia e emergéncia, de atengéo psicossocial, os servigos especiais de acesso aberto e os Hospitais de Universitarios.

c¢) O acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na
avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no risco cronolégico.

d) O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de saude e orientarda o planejamento integrado dos entes
federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

e) A Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as agdes e servigcos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.
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