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corregéo eletrénica. O preenchimento do Cartdao de Respostas e a respectiva assinatura serdo de inteira
responsabilidade do candidato. Ndo havera substituigdo do Cartao de Respostas, por erro do candidato.

4. Observe as seguintes recomendacdes relativas ao Cartao de Respostas:

- A maneira correta de marcagdo das respostas €& cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou

preta, o espago correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcagao diferentes implicarao a rejeicdo do Cartao de Respostas.
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6. Vocé sO podera retirar-se definitivamente do recinto de realizacdo da prova apés 1 hora contada

do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

7. Vocé so podera levar o préprio Caderno de Questdes caso permaneca na sala até 1 hora antes do término da

prova.

8. Pormotivo de segurancga, s6 é permitido fazer anotagédo durante a prova no Caderno de Questées e no Cartao de
Respostas . Qualquer outro tipo de anotacao sera motivo de eliminagéo automatica do candidato.

9. Ap¢sidentificado e instalado na sala, vocé nao podera consultar qualquer material, enquanto aguarda o horario de

inicio da prova.

10.Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao

de Respostas.

11. Ao terminar a prova, € de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartao de Respostas. Nao esqueca seus

pertences.

12. O Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.funcab.org, conforme estabelecido no
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LINGUA PORTUGUESA
Leia o texto abaixo e responda as questbes propostas.
A AIDS no Brasil e na China

Ha trinta anos, os livros de histéria estavam
marcados pelos postulados cientificistas e racionalistas do
comego do século XX. Epidemias e fanatismos religiosos
apareciam como coisas do passado varridas pelo progresso
da ciéncia, da laicidade e da razdo. Assim,
retrospectivamente, o alastramento de novas intolerancias
religiosas e de vagas epidémicas em varias partes do mundo
aparece como uma incongruidade histérica. No que concerne
as doengas de massa, o0s acontecimentos recentes
continuam a surpreender.

Quando a AIDS comecou a se espalhar, muita gente
se assustou, achando que o Brasil seria macicamente
atingido por essa nova peste. Veio a AIDS com o seu cortejo
de mortes e de sofrimentos, mas o mal ndo assumiu em nosso
pais as proporgbes catastréficas que adquiriu em nagdes
africanas e asiaticas. Todo cuidado € pouco, mas a vigilancia
da populagao, dos especialistas e dos servigos de saude
publica parece ter conseguido limitar o desastre. Além disso, o
Brasil implementou o tratamento dos aidéticos, desmentindo
as correntes conservadoras dos paises ricos, ainda ativas no
governo Bush, que defendem métodos unicamente
preventivos fora da Europa e dos Estados Unidos. Para essas
correntes, s6 as nagdes ricas poderiam arcar com os custos
do tratamento gratuito dos aidéticos no ambito da saude
publica. Quebrando patentes, fabricando genéricos e
obrigando os grandes laboratérios ocidentais a reduzir os
precos dos medicamentos, o Brasil ndo aceitou as imposigées
dos paisesricos (...).

Desse modo, o Brasil pdde apresentar nos foros
internacionais resultados de uma politica de saude
seriamente efetivada no pais, obtendo o apoio de amplos
setores da opiniao publica mundial (...).

Ha um forte contraste entre o combate a AIDS no
Brasil, de um lado, e nos paises africanos e asiaticos, de
outro. Na Africa, a doenga se apresenta como um dos maiores
dramas que tém afligido esse continente martirizado. Na Asia,
e em particular na China, a epidemia avanga num ritmo
assustador. Organismos da ONU calculam que haja um
milhdo de chineses infectados com HIV atualmente e que o
numero pode saltar para 20 milhdes de casos em 2010. Todos
os especialistas concordam quanto ao fato de que grande
parte da responsabilidade pelo desastre cabe ao governo de
Pequim. Num pais onde quase tudo é segredo de Estado, a
doenga avangou durante muito tempo sem encontrar
barreiras. Principal vetor de contaminagédo, a coleta de
sangue para fins comerciais so foi proibida no final de 1998.
Na provincia de Henan, 74% dos habitantes que vendiam
sangue estao infectados, o que representa uma cifra de
700000 casos.

O governo chinés, que ndo hesita em copiar
produtos industriais patenteados, ndo pensou em fabricar
genéricos para tratamento de aidéticos nem desenvolveu
politicas preventivas. A primeira prestagdo de contas de um
alto responsavel governamental sobre a situagéo da AIDS na
China ocorreu agora, no fim de agosto — ocasido em que
varios sites da internet, escapando ao controle chinés,
anunciavam o aumento de 67% nos casos de HIV no primeiro
semestre de 2001.

Surgirao, decerto, estudos sobre as diferencas
histéricas, culturais e sociais que explicam a situagao diversa
da AIDS no Brasil e na China. No entanto, sera dificil escapar
de uma evidéncia cristalina: a praga esta sendo contida aqui

porque o Brasil € uma democracia e a China, uma ditadura.
(Luiz Felipe de Alencastro, VEJA, 5/9/2001)
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1. A que “incongruidade” se refere o primeiro paragrafo do
texto?

A) Livros que postulam ideias cientificas e racionalistas ndo
podem encontrar leitores num mundo laico.

Um mundo marcado pela ciéncia, pela laicidade e pela
razdo nao coaduna com novas intolerancias religiosas e
vagas epidémicas.

O alastramento de epidemias e intolerancias religiosas
nao pode ser previsto em livros de historia.

N&o se podem fazer previsdes relativas a religiosidade ou
a epidemias de um século para outro.

Trinta anos, no que diz respeito a historia, ndo é
distanciamento suficiente para se prever os rumos de
uma epidemia.

B)

C)
D)
E)

2. Pela leitura do texto, pode-se inferir que, no que diz respeito
ao alastramento da doenga, os chineses foram prejudicados:

A) peloalto preco dos medicamentos.

B) pelobaixo poderaquisitivo da populagao.

C) porfalta de acesso ainformagéo.

D) pelofanatismo religioso.

E) pelaproibicdo da comercializagdo de sangue.

3. Assinale a afirmativa que tem base no texto.

A) A aquiescéncia do Brasil as determinagbes do governo
Bush n&o impediu que a doenca se alastrasse em nosso
pais como aconteceu com os paises africanos e asiaticos.
Os meétodos unicamente preventivos adotados pelo
governo brasileiro contribuiram para a erradicacao da
doengano pais.

Os numeros atestam que as medidas preventivas
adotadas pelo Brasil tiveram maior efeito na saude
publica que as mesmas medidas adotadas por paises
africanos e asiaticos.

Desde que o Brasil implementou uma politica de ajuda
aos paises subdesenvolvidos passou a receber o apoio
de amplos setores da opinido publica mundial.

No Brasil, a AIDS n&o assumiu as proporgdes que atingiu
em outras regibes gracas ao comprometimento da
populagdo e dos orgdos de saude no combate ao
alastramento da doenga.

B)

C)

D)

E)

4.Assinale aopgao em que a virgula indica a elipse do verbo.

A) “Ha trinta anos, os livros de histdria estavam marcados
pelos postulados cientificistas e racionalistas do comecgo
do século XX.”

“No que concerne as doengas de massa,
acontecimentos recentes continuam a surpreender.”
“Na Africa, a doencga se apresenta como um dos maiores
dramas que tém afligido esse continente martirizado.”

“No entanto, sera dificil escapar de uma evidéncia
cristalina: a praga esta sendo contida aqui porque o Brasil
€ uma democracia e a China, umaditadura.”

“Para essas correntes, s6 as nagdes ricas poderiam arcar
com os custos do tratamento gratuito dos aidéticos no
ambito da saude publica.”

B) 0s
C)

D)

E)



5. Em apenas uma alternativa o substantivo apresentado foi
formado pelo mesmo processo de formagdo da palavra
grifada em: “Ha um forte contraste entre o combate a AIDS no
Brasil...”. Assinale-o.

Resgate.
Felicidade.
Planalto.
Democracia.
Vinagre.

6. Se substituirmos a conjung¢éo temporal pela condicional
SE, no periodo abaixo, havera necessidade de adequagio
verbal. Indique as formas verbais que estariam coerentes com
anovaredagao.

“Quando a AIDS comegou a se espalhar, muita gente se
assustou...”

comecava - espalhava - assustava.
comegcasse - espalhar - assustaria.
comegaria - espalharia - assustiria.
comegar - espalhar - assustara.
comegou - espalhar - assustava.

7. Assinale o antecedente do pronome relativo grifado no
trecho abaixo.

“Além disso, o Brasil implementou o tratamento dos
aidéticos, desmentindo as correntes conservadoras dos
paises ricos, ainda ativas no governo Bush, que defendem
métodos unicamente preventivos fora da Europa e dos
Estados Unidos.”

correntes conservadoras.
tratamento dos aidéticos.
paisesricos.

governo Bush.

Brasil.

8. Marque a Unica conjungéo que substitui a locugéo grifada
abaixo, sem alteragéo de sentido.

“No entanto, sera dificil escapar de uma evidéncia cristalina...”

Portanto.
Logo.
Entretanto.
Porquanto.
Pois.

9. Em “Organismos da ONU calculam que haja um milhdo de
chineses infectados com HIV atualmente...”, a oragéo
introduzida pela conjungéo que exerce fungao de:

sujeito.

predicativo.
complemento nominal.
objeto direto.
objetoindireto.
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10. Assinale a opc¢ao que completa, correta e

respectivamente, os espagos da frase abaixo.

___despeito dos esforgos para combater ___ epidemia
de AIDS, ___ Africa Subsaariana ainda se mostra como ____
regiao do mundo mais afetada pela doencga, que atinge cerca
de 67% da populagéo, de acordo com dados das Nagbes
Unidas.

CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

11. A Portaria n® 2.669, de 3 de novembro de 2009
estabelece, entre outras coisas, metas do Pacto pela Saude
para o biénio 2010-2011. No que se refere ao componente
Pacto de Gestao, uma das metas estabelecidas para 2010 é:
A) 70% de municipios com pactuacao de acbes estratégicas
de vigilancia sanitéria.

redugdo em 2% da taxa de internagdo hospitalar em
pessoas idosas por fratura de fémur.

reduzir a mortalidade infantil neonatal em 3%.
confirmagéo por sorologia de, no minimo, 90% dos casos
de hepatite B.

reduzirem 15% o n° de casos de sifilis congénita.

B)

C)
D)

E)

12. Com base em dados fornecidos pelo DATASUS de
mortalidade proporcional, segundo grupo de causas (todas as
idades) para o municipio de Vitéria/ES no ano de 2004, pode-
se afirmar que as principais causas de morte, numa escala de
importancia decrescente, foram:

A) doencas do aparelho circulatorio, neoplasias, demais
causas definidas e causas externas.

doengas do aparelho respiratorio, neoplasias, causas
externas e demais causas definidas.

neoplasias, doengas do aparelho circulatério, causas
externas e algumas doencas infecciosas e parasitarias.
algumas doencgas infecciosas e parasitarias, doengas do
aparelho respiratério, neoplasias e causas externas.
doengas do aparelho circulatério, demais causas
definidas, neoplasias e causas externas.

B)
C)
D)
E)

13. Regionalizagao e hierarquizagédo da rede de servigos de
saude sao acdes previstas no seguinte principio:

igualdade da assisténcia.
universalidade de acesso.

integralidade de assisténcia.
organizacao dos servigos publicos.
descentralizagao politico-administrativa.



14. Sao doengas transmissiveis, monitoradas pela Vigilancia
Epidemiolégica e que fazem parte da Lista Nacional de
Agravos de Notificacdo Compulsoria:

A)
B)
C)
D)
E)

catapora, raiva humana e malaria.

meningite, coqueluche e leptospirose.

peste, doengas exantematicas e doencga diarreica aguda.
doencas transmitidas por alimentos, colera e catapora.
botulismo, doencas exantematicas e dengue.

15. Teréo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude:

conselhos estaduais de saude.
comissdes bipartites.
comissdes intersetoriais.
comissoes tripartites.
conselhos municipais de saude.

16. E parte integrante do Plano Estadual de Sautde, pois é por
seu intermédio que séo efetuadas a organizagao,
regionalizagao e hierarquizagao da rede, de forma a garantir o
acesso universal e integral da populacdo. A afirmacéo diz
respeito a(ao):

A)
B)
C)

D)
E)

agendade saude.

relatério de gestao.

plano de saude.

programacéo pactuada e integrada.
plano diretor de regionalizacéo.

17. O esquema da cadeia do processo infeccioso procura
integrar e detalhar os conceitos de estrutura epidemioldgica,
de histéria natural e de espectro clinico das doengas
infecciosas. Nesse processo, os agentes infecciosos
apresentam uma série de caracteristicas dentre as quais esta
a infectividade. No que diz respeito a essa caracteristica, é
correto afirmar que é:

A) a capacidade de um agente biolégico causar doenga em
um hospedeiro suscetivel.

a capacidade de um agente etioldgico alojar-se e
multiplicar-se no organismo do hospedeiro e transmitir-se
deste para um novo hospedeiro.

a quantidade do agente que penetra no novo hospedeiro
suscetivel.

o grau de patogenicidade de um agente infeccioso que se
expressa pela gravidade da doenca.

a capacidade do agente bioldgico de estimular a resposta
imune no hospedeiro.

B)

C)
D)

E)
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18. Sao caracteristicas gerais do sistema de Vigilancia em
Saude, EXCETO:

A) deve submeter-se a avaliagdes frequentes, de forma a se
adequar as caracteristicas dos sistemas nacionais de
saude, em cada momento.

deve ser Util para a identificagdo dos fatores de risco e das
populagdes vulneraveis a exposig¢ao ao risco.

deve prevenir e controlar a ocorréncia de eventos
adversos a saude.

deve ser entendida como um pré-requisito para a
elaboragdo de programas de saude e um instrumento
para avaliagao do seu impacto.

a existéncia de programas continuados de formacéo e
treinamento de recursos humanos, especialmente de
epidemiologistas.

B)
C)

D)

E)

19. Incidéncia de uma doenga refere-se a(ao):

A) n° de casos novos de uma doencga, que iniciaram no
mesmo local e periodo.

conjunto de individuos que adquirem doengas, num dado
intervalo de tempo e em uma determinada populagao.

n° total de casos de uma doenga, existentes num local e
periodo.

frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos
novos de uma doenga na populagao.

comportamento das doengas e dos agravos da saude na
populagéao.

B)
C)
D)

E)

20. Desencadeou o processo de municipalizagao da gestao,
habilitando os municipios como gestores do SUS e criou a
transferéncia regular e automatica dos recursos fundo a
fundo. Tais caracteristicas dizem respeito a:

NOB-SUS/91.
NOAS/01.
NOAS/02.
NOB-SUS/92.
NOB-SUS/93.

21. Entendida como uma forma de pensar e agir, que tem
como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da
populagéo e a organizacéo e execucéao de praticas de saude
adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes:

vigilancia epidemiologica.
saude ambiental.
vigilancia sanitaria.
vigilanciaem saude.
saude do trabalhador.



22. De acordo com a Constituicdo Federal, é vedada a
destinagao de recursos publicos para auxilios ou subvengdes
as:

instituicdes privadas sem fins lucrativos.

instituicdes com fins lucrativos e filantropicas.
institui¢des filantropicas e privadas sem fins lucrativos.
instituicdes filantropicas.

instituicdes com fins lucrativos.

23. OBloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude
foi inserido na composi¢do dos blocos de financiamento
relativos a transferéncia de recursos federais para as agoes e
servigos de saude no ambito do SUS, através da:

Portarian®204/07.
Portarian®837/09.
Resolugéo n® 399/06.
Portarian®373/02.
Resolugéon®333/03.

24. Apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude
e 0s movimentos sociais que atuam no campo da saude, com
vistas ao seu fortalecimento para que os mesmos possam
exercer plenamente os seus papeis, € uma das agdes que
visa fortalecer o processo de participagao social no SUS e
esta prevista no(a):

pacto de gestdo do SUS.
programacgao pactuada integrada.
pacto pela vida.

gestao do trabalho na saude.
pacto em defesa do SUS.

25. A mortalidade infantil € um indicador de saude que pode
ser classificada de acordo com a idade do Obito. A alternativa
que apresenta essa classificagcdo de maneira correta é:

A)
B)
C)
D)
E)

Mortalidade infantil - dbitos de 0 a 25 dias.

Mortalidade pds-neonatal - 6bitos de 25 a 364 dias.
Mortalidade neonatal precoce - ébitos de 0 a 10 dias.
Mortalidade infantil tardia - 6bitos de 28 dias a 364 dias.
Mortalidade neonatal - 6bitos de 0 a 15 dias.

26. Define que todo municipio seria responsavel pela gestao
do sistema municipal de saude na organizacéo e na execugao
das agdes de atengao basica:

A)
B)
C)

D)
E)

Lein®8.142/90.
Lein®9.961/00.
Portarian® 399/07.
Lein® 8.689/93.
Portarian®2.023/04.
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27. No estudo da Histéria Natural da Doenga, a prevengao
engloba um conjunto de procedimentos que visam proteger e
melhorar a saude de uma populagdo e, portanto, sua
qualidade de vida. S&o caracteristicas do nivel secundario de
prevengao:

acgdes educativas.
acbes saneadoras.
protecao especifica.
promogao da saude.
intervencéo imediata.

28. Na construgao dos indicadores de saude, os coeficientes
representam o “risco” de determinado evento ocorrer na
populagéo. No que se refere ao coeficiente de prevaléncia é
correto afirmar que:

A) representa o n°®de casos presentes em uma determinada
comunidade num periodo de tempo especifico.

B) ¢éaproporgao de dbitos entre os casos de uma doenga.

C) representaorisco de 6bito na comunidade.

D) é oriscode ocorréncia de casos novos de uma doenga na
populagéao.

E) estima o risco de novos casos da doenga em uma
populagéao.

29. NAO faz parte das atribuigbes do Sistema Unico de
Saude:

A) incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico.

proteger o trabalhador e a gestante em situacao de
desemprego.

colaborar na protegao do meio ambiente.

executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
controlar e fiscalizar produtos e substancias de interesse
para asaude.

30. A participagdo da sociedade na gestdo do SUS foi
instituida através da Lei n®:

A) 8.080/90.
B) 9.961/00.
C) 8.142/90.
D) 9.656/98.
E) 8.689/93.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. O diagnodstico de uma determinada doenga é uma
decisdo baseada na avaliagdo de um conjunto de
informacdes clinicas obtidas de um paciente em uma ou mais
ocasides. Entretanto, avalia-se que no atendimento
ambulatorial, sdo extremamente comuns situagdes em que
decisdes clinicas precisam ser tomadas com base apenas em
dados semioldgicos. Assim, considera-se que:

A) fatores que se contrapdem ao ganho diagnéstico dos
exames subsidiarios sdo seus custos e aplicabilidade
externa.

a semiologia baseada em evidéncias exige que o
diagnostico clinico seja realizado a partir dos dados da
historia e exame fisico e de seus resultados.

a utilidade do exame clinico ndo se limita apenas ao
enfoque diagnostico, podendo ser utili também no
estabelecimento progndstico e plano terapéutico.

dados da histéria e exame fisico nem sempre possuem
disponibilidade universal e em muitas ocasides podem
acarretar mais risco aos pacientes.

o0s achados semioldgicos de maior acuracia diagnostica
fortalecem potenciais riscos invasivos para o paciente.

B)

C)

D)

32. Com frequéncia é dificil diagnosticar a dor crénica,
exigindo do médico habilidade para o manejo desta situacéo.
Dentre as afirmativas, selecione a que NAO condiz
adequadamente com a conduta médica diagnostica e
terapéutica para este problema.

A) A avaliagao psicolégica e os tratamentos relativos ao
comportamento sao frequentemente Uteis.

Podem existir fatores perpetuadores secundarios,
desencadeados por uma doenga e que persistem apos
suaresolugéo.

C) A depresséo € o transtorno emocional mais comum em
pacientes com dor crdnica, os quais devem ser inqueridos
a anamnese quanto ao sono, apetite, humor e atividade
diéria.

Devem-se examinar as areas dolorosas quanto a
presenca de hipersensibilidade profunda a palpagéo,
observando se a dor ¢ localizada em musculos, estruturas
ligamentares ou articulagdes.

O componente neuropatico da dor é indicado por
evidéncias de lesdo nervosa, como hiperreflexia, déficit
de sensibilidade cutanea e articular comparada com o
lado normal.

B)

D)

E)

33. Com o objetivo de estabelecer uma relagdo médico-
paciente mais adequada, diversas estratégias podem ser
consideradas pois valorizam esta relagao, EXCETO:

A) definir o motivo da consulta, as ideias do paciente,
caracterizando-as sempre etiologicamente de acordo
com o nexo causal.

atingir um entendimento compartilhado com o paciente,
evitando contrapor-se as suas crengas e valores
culturais.

o envolvimento de familiares é fundamental e busca
torna-los corresponsaveis por todo tratamento.

o tempo de consulta deve ser o suficiente para se
estabelecer uma boa comunicacdo com o paciente,
elucidar seu problema de saude e maneja-lo
adequadamente, entretanto, tem sido motivo de bastante
controvérsia.

as caracteristicas da linguagem médica, gestos, atitudes
e a proximidade com o paciente influenciam fortemente
na pratica médica.

B)

C)
D)
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34. O objetivo maior do exame fisico € o conhecimento da
causalidade, nem sempre alcangado; em vez disso
encontramos a casualidade, que se expressa através de
sinais revelados ao exame. Quais questées podem decorrer
de tal fato na pratica médica?

A) A identificacdo de outras correlagdes clinicas que
viabilizem a ampliagao do espectro causal.

Excessiva atengdo a outro sinal clinico, sem maiores
consequéncias para o paciente e o uso de tecnologia
desnecessaria.

Expresséo de novos diagnosticos com elevado grau de
assertividade, dado o valor da semiética.

Possibilidade da ampliagéo da abordagem clinica e, por
conseguinte da condugéo clinica pautada no uso de
tecnologias médicas necessarias.

Confusdo de demandas presentes com reflexos futuros
ao paciente, gerando uma escalada de prioridades e
condutas terapéuticas, sem maiores consequéncias.

B)

C)
D)

E)

35. Entendendo-se a moral como o sistema de normas,
principios e valores que orientam o comportamento das
pessoas nas diversas sociedades, a ética poderia ser
entendida no exercicio profissional médico como:

A) o efetivo desenvolvimento do conhecimento racional,
empirico e técnico.

a aptidao de realizar servigos dentro dos mais altos
padrbes de qualidade e de principios que tém em conta
que aresponsabilidade se encerra com o ato técnico.

a reflexao acritica sobre a moral, que no entanto guarda
estreita articulagdo com esta, no terreno dos valores ou
das virtudes, presentes no pensamento reflexivo e nas
acgoes cotidianas.

a integracdo de um amplo campo filoséfico, cientifico e
sociopolitico que reune duas vertentes essenciais do
conhecimento humano: o saber simbdlico e o saber
cientifico.

ciéncia formada na consciéncia humana que necessita de
controle permanente da sociedade.

B)

C)

D)

36. E de grande importancia a profilaxia de infecgbes em
cirurgia vascular. Nas infecgdes precoces insidiosas, o micro-
organismo habitualmente envolvido é:

Staphylococcus aureus.
Staphylococcus epidermidis.
Candida sp.

Klebsiella sp.

Escherichia col.

37. Durante laparotomia para corregéo de aneurisma de aorta
abdominal aorto adrtico, ocorre leséo de veia renal esquerda
retroadrtica. Amelhor abordagem sera:

A)
B)

ligadura dos cotos da veia renal e correcéo do aneurisma.
secgao da aorta, sintese da lesdo da veia renal esquerda
e corregao do aneurisma.

ponte veno venosa renal esquerda com protese de PTFE
em posic¢ao anterior a protese adrtica.

ponte veno venosa da veia renal com a veia cava inferior
e correcao do aneurisma.

nefrectomia esquerda e corregéo do aneurisma.

C)
D)

E)



38. De acordo com a classificagdo de Rutherford, o membro
com isquemia irreversivel e infarto, sem condigbes de
revascularizacao, é considerado:

classe 2b.
classe 2.
classe 3.
classe 4.
classe4b.

39. A forma de fibrodisplasia renal responsavel por
aproximadamente 85% dos casos de doenga renovascular
displasicaé:

fibrodisplasia medial.
hiperplasia medial.
fibroplasia intimal.
displasia perimedial.
hiperplasiaintimal.

40.Aescleroterapia de varizes pode ter como complicagdes:

A) anafilaxia, hiperpigmentacdo e trombose venosa
profunda.

B) hiperpigmentacéo, tromboflebite e necrose cutanea.

C) necrose cutanea, anafilaxia e despigmentacéo.

D) trombose venosa profunda, neoangiogenese e necrose
cutanea.

E) tromboflebite, despigmentacao e neoangiogenese.

41. Acorreta correlagao da localizagao da varicosidade com a
veia perfurante insuficiente seria:

terco médio da regido medial da coxa — perfurante de
Boyd.

B) terco distal da regido medial da coxa — perfurante de
Hunter.

C) regido anteromedial do tornozelo — perfurante de
Sherman.

D) regido posteromedial do tornozelo — perfurante de Dodd.

E) terco superior da regidao medial da perna — perfurante de

Cockett.

42. Paciente acamada devido a cirurgia ortopédica de quadril
ha 3 semanas, apresenta edema importante de todo o
membro inferior direito. De acordo com a probabilidade de
apresentar TVP e resultados laboratoriais, pode-se
considerar sequéncia diagnostico-terapéutica adequada:

D dimero positivo —iniciar anticoagulagao plena.
D dimero negativo —descartar TVP.

D dimero negativo —iniciar trombolitico.

D dimero negativo — solicitar ecodoppler venoso.
D dimero positivo —iniciar trombolitico.

noozz
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43. Na classificagdo dos linfedemas familiares, aquele
presente ao nascimento € denominado:

doenca de Milroy.

doencga de Meige.

doencade Letessier.

sindrome de Klippel Trenaunay.
linfedema precoce.

44. Na avaliagdo do paciente candidato a corregéo
endovascular de aneurisma de aorta abdominal, é
considerado colo proximal seguro para implante de
endoprotese aquele com diametro de:

10 mm ou mais de comprimento.
15mm ou menos de comprimento.
10 mm ou menos de comprimento.
entre 10 e 15mm de comprimento.
15 mm ou mais de comprimento.

45. Para puncgao de artéria femoral em pacientes sem pulso
femoral palpavel, pode-se utilizar como referencias 6sseas:
A) terco lateral e inferior da cabeca do fémur, um centimetro
lateral a interface articular coxo femoral.

terco médio e superior da cabegca do fémur, um
centimetro lateral a interface articular coxo femoral.

terco médio e inferior da cabega do fémur, um centimetro
medial a interface articular coxo femoral.

terco médio e inferior da cabega do fémur, um centimetro
lateral a interface articular coxo femoral.

terco lateral e superior da cabeca do fémur,
centimetro medial a interface articular coxo femoral.

B)
C)
D)

E) um

46. Na sindrome de May Thurner, a abordagem endovascular
consiste de:

angioplastia sem stent.

angioplastia com stentrestrito a veia lliaca direita.
angioplastia com stent recobrindo até a cava inferior.
angioplastia em “kissing balloon”.

angioplastia com stent restrito a veia lliaca esquerda.

47. Nas malformagdes vasculares, a avaliagao do fluxo e a
combinagao entre as alteragdes encontradas, caracterizam
as sindromes mais comuns. A combinagdo que esta
corretamente denominada é:

A)
B)

Maffucci, malformacao arteriovenosa de alto fluxo.
Parkes Weber, fistula arteriovenosa capilar de baixo
fluxo.

Maffucci, malformagao venosa de baixo fluxo.

Klippel — Trenaunay, malformagao linfatica de baixo fluxo.
Proteus, malformacéo arteriovenosa de alto fluxo.

C)
D)
E)



48. Na avaliagdo de estenose carotidea ao ecodoppler,
levando-se em consideragao a velocidade de pico sistélico da
artéria carétida interna(ACI) distal a lesédo e a velocidade de
pico sistolico (VPS) na carétida comum(ACC), deve ser
considerado estenose maior que 70% quando:

A) velocidade de pico sistélico na ACI de 200cm/s e razéo
VPS naACI/ACC >3.

velocidade de pico sistélico na ACI de 230cm/s e razédo
VPS naACI/ACC >4.

velocidade de pico sistélico na ACI de 200cm/s e razéo
VPS naACI/ACC <4.

velocidade de pico sistélico na ACI de 215cm/s e razéo
VPS naACI/ACC >4,

velocidade de pico sistdlico na ACI de 125cm/s e razao
VPS naACI/ACC >3.

B)
C)
D)

E)

49. Apesar de habitualmente o exame fisico determinar a
maturidade de uma fistula arteriovenosa para hemodialise,
pode ser realizado o ecodoppler. Os parametros utilizados
para confirmar a maturidade de uma fistula no membro
superior seriam:

A) didmetro venoso de 4mm ou mais e volume de fluxo igual
ou superior a 500ml/min.

didmetro venoso de 3mm ou mais e volume de fluxo igual
ou superior a400ml/min.

didmetro venoso de 3mm ou mais e volume de fluxo igual
ou inferior a 400ml/min.

didmetro venoso de 4mm ou menos e volume de fluxo
igual ou superior a 200ml/min.

didmetro venoso de 2mm ou mais e volume de fluxo igual
ou superior a400ml/min.

B)
C)
D)

E)

50. As indicacdes de simpatectomia lombar hoje sao
baseadas em resultados obtidos ao longo de anos de
pesquisa e de fracassos. A melhor indicagdo, com melhor
resultado seria:

A)
B)

claudicagao intermitente.

neuropatia diabética.

doenca de Buerger.

causalgia.

dor nos membros inferiores em repouso.

51. Nos pacientes acometidos por sindrome compartimental,
em pés-operatério de revascularizagdo de membro inferior,
uma das complicagbes tardias € a rabdomidlise e evolugéao
para o que Haimovici descreveu como Sindrome
mionefropatico-metabdlica, caracterizada por faléncia renal
mioglobindrica e faléncia progressiva de multiplos érgaos.
Nesse caso, a melhor abordagem seria:

A)
B)
C)
D)
E)

amputacdo do membro revascularizado.
fasciotomia do membro revascularizado.
revisdo da revascularizagao.

hidratagéo vigorosa e fluimucil.
hemodialise e hidratagao.
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52. No trauma de pescogo, temos a divisdo em trés zonas
anatdémicas, como forma de guiar a abordagem terapéutica.
As relagbes anatdmicas utilizadas nessa divisdo sdo as
relacionadas abaixo. Assinale a alternativa onde a descrigao
dazonaesta correta.

A) Zona |, estende-se do &ngulo da mandibula a base do
cranio.

B) Zonal, estende de 1 cm acima da clavicula ao angulo da
mandibula.

C) Zona I, estende da farcula esternal a 1 cm acima da
mandibula.

D) Zona lll, estende da furcula esternal a 1 cm acima da
mandibula.

E) Zonall, estende de 1cm acima da clavicula ao angulo da
mandibula.

53. Segundo a classificacdo de Mowlen para linfedemas,
podemos considerar como correta:

A) grau 1 - Linfedema que nao melhora com menos de 36h
de repouso.

grau 1 - Linfedema que ndo melhora com menos de 12h
de repouso.

grau 2 - Linfedema que ndo melhora com menos de 24h
derepouso.

grau 3 - Linfedema que ndo melhora com menos de 24h
derepouso.

grau 2 - Linfedema que ndo melhora com menos de 48h
de repouso.

B)
C)
D)

E)

54. Paciente com tumor de pulméo evolui com sindrome de
veia cava superior, apresentando edema importante de face,
cefaleia intensa ao deitar, circulagao colateral abundante no
térax e cianose de face. A melhor abordagem terapéutica
seria:

angioplastia sem stent.

angioplastia com stent baldo expansivel.
angioplastia com stent autoexpansivel.
trombectomia e terapia trombolitica.
ressecgao do tumor pulmonar.

55. Levando-se em consideragao a importancia na avaliagao
do calibre das veias para instituir o tratamento das doencgas
venosas, podemos considerar que veias reticulares sao
aquelas que tém como apresentagao:

A) veia azulada, subdérmica, com calibre de 1mm.
Usualmente tortuosa. Exclui veias normais, visiveis em
pessoas com pele fina e transparente.

veia azulada, subdérmica, com calibre de 3 mm.
Usualmente tortuosa. Exclui veias normais, visiveis em
pessoas com pele fina e transparente.

confluéncia de vénulas intradérmicas, permanentemente
dilatadas, com calibre inferiora 1mm.

veia azulada, subdérmica, com calibre de 1 a 3 mm.
Usualmente tortuosa. Exclui veias normais, visiveis em
pessoas com pele fina e transparente.

veia subcutanea, dilatada, com didmetro maior que 3mm,
medida em posigao ortostatica. Geralmente tortuosas.

B)

C)

D)

E)





