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»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) sobre o Sistema Unico de Satide — SUS, 10
(dez) de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta)de Conhecimentos da Especialidade Médica de opcdo do
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»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.
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completo, o NUumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
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»  Para registrar as alternativas escolhidas nas gquestdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

> As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei 8080/90 e trouxe defini¢des importantes para o
planejamento das a¢Bes no SUS. Faca a correlacéo entre as colunas.

A. Rede de Atencdo a Salde ( ) Espaco geogréafico continuo, constituido por grupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacao, o planejamento e a execucdo de a¢des
e servigos de salde.

B. Regido de Saude () Conjunto de agBes e servigos de saide articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a satde.

C. Servigos Especiais de Acesso Aberto () Servigos de satde especificos para o atendimento da pessoa que,
em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)B-A-C B)A-B-C C)A-C-B D)C-A-B EYC-B-A

02. Podemos entender o SUS da seguinte maneira: um ndcleo comum, que concentra os principios doutrinarios e um
nucleo de operacionalizagdo, os principios organizativos. Os principios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Salde estdo presentes na alternativa

A) Descentralizagdo / Equidade
B) Universalizacdo / Integralidade D) Universalizacdo / Regionalizacdo
C) Regionalizacdo / Descentralizacdo E) Integralidade / Regionalizacéo

Responda as questdes de 03 a 06, de acordo com a legenda abaixo:

A) Apenas as afirmativas a e ¢ estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas b e ¢ estdo corretas.
C) Apenas a afirmativa b esta correta.

D) Todas as afirmativas estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

03. Em relagdo as caracteristicas do Sistema Fragmentado de Assisténcia a Salde, assinale a alternativa CORRETA.

a) Voltado para os individuos
b) Financiamento de procedimentos
c) Gestdo da oferta

04. As Conferéncias Nacionais de Saude sao espacos destinados a analisar os avangos e retrocessos do SUS e a propor
diretrizes para a formulacao das politicas de saude.

a) A 8 Conferéncia Nacional de Salde (1986) teve como tema central a salde como direito, reformulagdo do Sistema
Nacional de Salde e financiamento setorial.

b) A 132 Conferéncia Nacional de Sadde (2008) discutiu sobre as Politicas de Estado e Desenvolvimento.

c) Na 102 CNS, o principal assunto abordado foi a questdo da construcdo de modelo de atencédo & salde. Nesse mesmo ano de
1996, foi criada a NOB 96 - Norma de Operagdo Bésica do SUS. Na 10* CNS, os mecanismos de participa¢do ja estavam
consolidados.

05. E funcdo do Ministério da Salde dispor de todas as condi¢des para a promog&o, protecdo e recuperacgio da satde,
reduzindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude e
ofertando qualidade de vida ao brasileiro.

a) E por causa dessas atribuicdes que o Ministério da Saude impde o desafio de garantir o direito do cidaddo ao atendimento &
salide e prover condicOes para que esse direito esteja ao alcance da populacédo, independente da condi¢do social de cada um.

b) A Constitui¢io Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do direito & satide com a criacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), no entanto seus principios ndo possibilitaram uma concreta democratizacdo da salde para os brasileiros.

c) Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude que detalha o funcionamento do SUS. Foram mudancas
profundas na Sadde Publica brasileira que exigiram, para sua implantagdo e funcionamento, o aprimoramento do sistema de
informacdo em saude.



06. No inicio de 2009, foi colocado em pratica o plano de Regionaliza¢do da Sadde em Pernambuco.

a) Estado e municipios se juntaram para democratizar o acesso a salde da populagdo, evitando a concentracdo de atendimento
na Regido Metropolitana do Recife (RMR) e oferecendo assisténcia de forma descentralizada, hierarquizada e
regionalizada.

b) O processo de regionalizagdo envolveu, sistemicamente, apenas, a secretaria-executiva de Regulacdo, responsavel pela
implantagéo do projeto em Pernambuco.

c) De forma anéloga a outros estados com experiéncias positivas em Regionalizacdo de Salde, como Minas Gerais e Sao
Paulo, o processo em Pernambuco tem como ferramenta principal os consorcios pablicos.

07. Em relagdo ao novo esquema de vacinacdo, marque V para as sentengas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Ao nascer, acrianga devera receber a vacina BCG-ID em dose Unica.
() A 1%dose da vacina contra a Hepatite B ndo deve ser administrada ao nascer, mas, sim, aos 2 meses de vida.
() A vacina Tetravalente foi substituida pela Pentavalente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

08. Os Conselhos de Saude exercem o Controle Social do SUS. Nesse aspecto, analise as assertivas abaixo e marque V
nas sentencas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em
cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo, organizacdo e tem suas competéncia fixadas na
Lei N° 8.142/90.

() O Conselho de Salde exerce suas atribuicbes mediante o funcionamento do Plenario, que, além das comissdes
intersetoriais, estabelecidas na Lei N° 8.080/90, instalara outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho de
conselheiros para acOes transitorias. As comissoes poderdo dispor de integrantes ndo conselheiros.

() As resolugdes do Conselho de Salde serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em
cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

09. A taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV na populacdo de 15 a 49 anos mantém-se estavel em 0,6% desde 2004,
sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. Em relacéo aos grupos populacionais com mais de 18 anos
de idade em situacdo de maior vulnerabilidade, estudos realizados em dez municipios brasileiros, entre 2008 e 2009,
estimaram maiores taxas de prevaléncia de HIV no seguinte grupo:

A) Usuérios de drogas.
B) Homens que fazem sexo com homens. D) Recém-nascidos.
C) Mulheres profissionais do sexo. E) Mulheres na faixa etéaria de 15 a 24 anos.

10. Em relacgdo as doencas Emergentes e Reemergentes no Brasil, analise as assertivas abaixo e marque V nas sentengas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() O aparecimento de doengas emergentes e reemergentes, em geral, estd relacionado & ocupacdo desordenada do
espaco e a pobreza.

() A destruicdo da cobertura vegetal da Amazoénia provoca desequilibrios na fauna. Como consequéncia, pode
ocorrer a multiplicacdo e disseminacdo de mosquitos e outros animais associados as matas capazes de transmitir
para 0 homem microrganismos causadores de doencas.

() Os fluxos migratorios ndo podem ser considerados na disseminacdo de doencgas reemergentes.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F



CONHECIMENTOS GERAIS

11. Sao caracteristicas do Conselho Nacional de Saude:

A) carater temporario e composto por portaria do Ministério da Satde.

B) carater permanente e composto por funcionarios publicos municipais e de fungfes consultivas.

C) carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado e composto por representantes do governo, prestadores de servicos
profissionais de satide e usuarios.

D) carater temporario e composto por profissionais de salde para definir os programas de satde do pais.

E) carater permanente composto por funcionarios estaduais indicados pelos secretarios de salde dos estados.

12. O médico podera fornecer atestado médico com diagndstico, mesmo pelo CID-10, para planos de saude e
seguradoras nas seguintes situacoes:

A) sempre, pois é obrigatorio ao médico fornecer o diagndstico da doenca.
B) para abonar falta ao trabalho em emprego publico.

C) para reembolso da consulta médica na seguradora.

D) quando o paciente ou seu representante legal solicitar.

E) para o sinistro da seguradora de satde.

13. Entre as medidas para prevencao primdria visando a diminuigdo da incidéncia de infeccao pelo HPV, destaca-se a

A) realizacdo semestral de colposcopia e citologia de colo uterino.

B) distribui¢do de pilulas anticoncepcionais mensalmente.

C) cauterizacdo sistematica de lesfes do colo uterino.

D) prescricédo do uso de preservativo e distribuicdo pelos postos de salde.
E) selecdo rigorosa dos parceiros sexuais.

14. Varias estratégias podem ser adotadas pelas equipes de salde para favorecer os principios propostos pela politica
nacional de humanizagéo. Sao exemplos de acdes estratégicas, EXCETO:

A) fortalecer o trabalho em equipe multidisciplinar, fomentando a transversalidade e a grupalidade.

B) sensibilizar as equipes de salde quanto ao problema de violéncia intrafamiliar (crianca, mulher e idoso).

C) acolher os usuérios, baseando-se na ordem de chegada ao servico de salde e na organizacao de filas para que se promova
otimizacdo do atendimento.

D) definir os protocolos clinicos, garantindo-se a eliminagéo de intervencdes desnecessarias e respeitando-se a individualidade
do sujeito.

E) garantir a referéncia e contrarreferéncia, resolucdo da urgéncia e emergéncia, provendo 0 acesso a estrutura hospitalar e
transferéncia segura, conforme necessidade do usuério.

15. Todas as alternativas abaixo contém antibioticos que interferem na sintese da parede celular bacteriana, EXCETO
A) penicilina. B) clindamicina. C) cefalosporina. D) carbapenémicos. E) vancomicina.

16. Todas as alternativas abaixo fazem parte das a¢des especificas da Politica Nacional de Promocdo de Salde
publicada pelo governo federal em 2006, EXCETO:

A) Investir na sensibilizacdo e capacitagdo dos gestores e profissionais de saude na identificagdo e no encaminhamento
adequado de situacOes de violéncia intrafamiliar e sexual.

B) Promover agles visando ao tratamento hospitalar da dengue em &reas urbanas.

C) Apoiar as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de
transito.

D) Sistematizar a¢Bes educativas e mobilizar acdes legislativas e econdmicas, de forma a criar um contexto que reduza a
aceitacdo social do tabagismo e aumente o acesso dos fumantes ao apoio para a cessacéo de fumar.

E) Ofertar praticas corporais/atividade fisica, como caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer, na rede bésica de salde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos vulneraveis.

17. Os casos de suspeita ou confirmacéao de violéncia contra o idoso, de acordo com o estatuto do idoso, preveem a
notificacdo compulsoria pelos servigos de salde publicos e privados & autoridade sanitaria bem como fica obrigado
a comunicar a(ao)

A) Secretaria estadual de seguranga.

B) Secretaria municipal de assisténcia social. D) Secretaria estadual de planejamento.
C) Conselho municipal dos direitos humanos. E) Conselho municipal do idoso.

18. Qual dos antidepressivos abaixo tem ac¢éo de inibicdo dupla de recaptagdo de serotonina e noradrenalina?

A) Duloxetina B) Imipramina C) Fluoxetina D) Sertralina E) Citalopram
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19. De acordo com o Cédigo de Etica Médica, qual a alternativa INCORRETA?

A) E direito do médico suspender suas atividades, individuais ou coletivas, quando a instituicio publica ou privada para a qual
trabalhe nao lhe oferecer condicfes adequadas ao exercicio profissional, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao conselho regional de medicina do qual faz parte.

B) E vedado ao médico deixar de assumir responsabilidade acerca do procedimento médico que indicou ou do qual participou,
mesmo quando Vvarios outros médicos tenham assistido o paciente.

C) E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal, de decidir livremente acerca da
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

D) E facultativo ao médico revelar fato sigiloso de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissio, caso ele
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido.

E) O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas OU de poluicdo ou de deterioracdo do meio
ambiente, prejudiciais a sadde e a vida.

20. A participacdo complementar dos servicos privados de salde no SUS esta estabelecida na Lei Organica de Saude,
por meio de contrato ou convénio. Nesse sentido, tém prioridade a participacéo

A) hospitais militares.

B) as entidades filantrdpicas e aquelas sem fins lucrativos.
C) hospitais privados.

D) as instituigBes de ensino e hospitais universitarios.

E) as seguradoras de salide privada.

CONHECIMENTOS DA ESPECIALIDADE MEDICA

21. Sobre as doengas venosas, marque a alternativa CORRETA.

A) As varizes reticulares representam as veias safenas varicosas.

B) As veias perfurantes normalmente conduzem o fluxo venoso da profundidade para o plano superficial.
C) A trombose venosa profunda normalmente ndo afeta o futuro funcional das veias dos MMII.

D) A pressdo venosa no tornozelo normalmente se eleva com a deambulagéo.

E) A Ulcera maleolar representa o estagio final da hipertensdo venosa cronica.

22. Sobre a doenca Insuficiéncia Vascular Cerebral, margue a alternativa CORRETA.

A) A isquemia de territério carotideo pode simular um quadro de embriaguez.

B) As alterac@es visuais chamadas de amaurosis fugax sao tipicas do territério vértebro-basilar.
C) Os ataques de queda caracterizam isquemia de setor vértebro-basilar (tronco-cerebral).

D) O poligono de Willis sé integra a circulagdo cerebral em 1/3 das pessoas normais.

E) A artéria cerebral anterior € continuacdo direta da carétida interna intracraniana.

23. Sobre os anticoagulantes e fibrinoliticos, marque a alternativa CORRETA.

A) A warfarina reduz os fatores Il, V, X e Xl da coagulagéo.

B) O rTPA é uma proteina obtida por engenharia genética, que inibe a enzima ativadora do plasminogénio.

C) A forma mais fiel de monitorar a dosagem da enoxiparina acontece por meio da determinacéo da atividade do fator Xa.
D) Os fibrinoliticos reduzem a fibrina, mas ndo atuam sobre o fibrinogénio.

E) A protamina neutraliza a warfarina em dose miligrama a miligrama.

24. Assinale a alternativa FALSA.

A) A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), nas fases Il e IV de Fontaine, é sempre de tratamento cirlrgico
(convencional ou endovascular).

B) O tratamento clinico da DAOP visa, basicamente, combater os fatores de risco da aterosclerose.

C) Indice pressorico tornozelo/braco (ITB) abaixo de 0,4 indica uma isquemia importante no membro inferior correspondente
(fase 111 ou IV).

D) A arteriografia ¢ considerada o exame de “padrdo ouro” para DAOP (Diagndstico e Planejamento Terapéutico).

E) O exame dos pulsos periféricos dificilmente permite um diagnostico topogréfico da obstrugdo arterial.

25. Sobre a aterosclerose, assinale a alternativa CORRETA.

A) A placa de ateroma, lesdo padrdo da doenca, inicia-se na camada média, levando ao enfraquecimento desta e formacédo
frequente de aneurismas.

B) A lesdo se inicia com a infiltracdo de lipoproteinas de cadeia pesada (HDL) na parede arterial, devido a uma agressdo
endotelial.

C) Acomete as artérias renais e pode ser causa de hipertensdo arterial sistémica.



D) A oclusdo de determinado tronco arterial, p. ex.: carétida ou femoral, sempre levara ao enfarte distal (nos ex.: cerebral ou
do membro inf. — gangrena).
E) O alcool se constitui em um dos mais importantes fatores predisponentes.

26. Sobre o tumor do corpo carotideo, ¢ CORRETO afirmar que

A) aproximadamente 50% dos casos sdo considerados clinicamente malignos (ddo metastases locais ou a distancia).
B) € classificado por Shamblin em tipo 1 a V.

C) é tratado por ressec¢do subadventicial (Gordon-Taylor), na maior parte dos casos.

D) as maiores casuisticas ocorrem em baixas altitudes.

E) ¢ produtor de insulina.

27. A causa de morte mais comum na oclusao arterial aguda é

A) enfarte do miocérdio.
B) embolia pulmonar. D) acidente vascular cerebral.
C) insuficiéncia renal. E) enfarte mesentérico.

28. Sobre a Sindrome Compartimental, assinale a alternativa CORRETA.

A) A perna tem trés compartimentos musculo-aponeur6ticos.

B) A inciséo pela face medial permite a fasciotomia com descompressdo de todos os compartimentos.

C) Em casos de isquemia grave e prolongada, a fasciotomia deve ser realizada profilaticamente, apds a revascularizacdo do
membro inferior.

D) As fasciotomias mais restritas (ndo muito extensas e apenas de um ou dois compartimentos) devem ser preferidas, por
apresentarem menor risco de hemorragia e infecc&o.

E) A fasciotomia deve ser indicada apenas quando instalada a sindrome compartimental.

29. Sobre a isquemia cronica intestinal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome de mé-absorcédo é a manifestagao clinica mais importante.

B) A arcada de Riolan ndo tem papel significativo na irrigacdo sanguinea intestinal.

C) A displasia fibromuscular é a causa mais comum.

D) A arteriografia (aortografia abdominal lateral e arteriografias seletivas) se constitui como o padrdo-ouro para o diagnéstico
da doenca.

E) Em mais de 50% dos casos, estd associada a obesidade.

30. Sobre a Hipertensdo Reno-Vascular (HRV) , assinale a alternativa CORRETA.

A) A determinacdo de atividade plasmatica de renina nas veias renais, com aumento 2,2 vezes, ou mais, no lado estenosado em
relacdo ao contralateral, demonstra a importancia da estenose da artéria na génese da hipertensdo.

B) Em geral, hé previsdo de melhor resposta ao tratamento cirdrgico do paciente aterosclerético que no portador de displasia
fibro-muscular.

C) A HRV é dependente, apenas, do aumento da renina e da angiotensina, ndo sendo influenciada por retencéo de sddio e
volume circulante.

D) O duplex-scan e o renograma radiativo sensibilizado pelo captopril tém acuracia insignificante no diagndstico da doenca.

E) A angioplastia s6 deve ser realizada em paciente que tenha comprovado aumento da atividade de renina no lado afetado.

31. Sobre os vazamentos como emprego de endopréteses, assinale a alternativa CORRETA.

A) O vazamento (endoleak) tipo I, na corre¢do endovascular do aneurisma de aorta, é representado pela passagem de sangue
ou de soro pela malha da protese.

B) O vazamento tipo Il decorre da desconexao entre segmentos de uma prétese modular.

C) O vazamento tipo V ocorre quando o aneurisma é pressurizado, sem que se detecte nenhuma falha no acoplamento ou na
permeabilidade da endoprotese.

D) O vazamento tipo Il é resultado do acoplamento inadequado entre as extremidades da prétese e a parede arterial, no colo
proximal ou distal.

E) O vazamento tipo Il é a ocorréncia de fluxo sanguineo no aneurisma, através de refluxo por ramos arteriais, cuja origem
esta no segmento recoberto pela protese.

32. Sobre o pé diabético, ¢ CORRETO afirmar que

A) o indice pressorico tornozelo/braco é altamente fiel no diagnostico das isquemias do pé.

B) 0 espessamento da membrana basal capilar é um dos fatores contribuintes para a microangiopatia.
C) a neuropatia ocorre sem influéncia direta da angiopatia gracas a hiperglicemia.

D) a rarefacdo dssea € achado raro nessa patologia.

E) as Ulceras neuropéticas estdo pouco associadas as infec¢des profundas (fascias, misculos e 0ss0s)
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33. Constitui-se em antibidtico de escolha nos episédios de linfangites e erisipelas

A) cefalexina. B) amicacina. C) vancomicina. D) penicilina. E) clindamicina.
34. A warfarina atua inibindo a sintese dos seguintes fatores de coagulacao:

A) 1LV, Vil e X, B) Ve VIII. C) I, VII, IX e X. D) lle X. E) Ve X

35. Na classificagdo CEAP, qual situacéo clinica representa a classe 5?

A) Paciente com claudicacdo incapacitante
B) Paciente com claudicacéo leve a moderada D) Paciente com Ulcera venosa em atividade
C) Paciente com Ulcera venosa cicatrizada E) Paciente com hemorragia e infecgdo

36. Assinale a alternativa que contém sinal(is) sugestivo(s) de isquemia do territdrio vértebro-basilar.

A) Disartria e ataxia
B) Afasia e hemiparesia D) Anosmia
C) Amaurose monocular transitéria E) Desorientacdo e confusdo mental

37. O sinal de Nicoladoni-Branham consiste em

A) bradicardia ap6s massagem no bulbo carotideo.

B) palidez plantar com a elevagdo do membro.

C) reducdo da frequéncia cardiaca com a compressao da fistula atério-venosa.

D) sopro abdominal continuo com reforco sistélico e cianose da metade inferior do corpo.
E) sopro continuo com reforco sistélico no local da fistula artério-venosa.

38. Sobre a sindrome pés-trombética, NAO é correto afirmar que é

A) complicagéo tardia da trombose venosa profunda.

B) causa de varizes secundarias.

C) manifestada por edema, hiperpigmentacao cutanea, varizes, lipodermoesclerose e Ulcera.
D) causada pela hipertensdo venosa na extremidade.

E) causada pela incompeténcia.

39. O indice pressérico tornozelo/braco é importante medida de avaliacdo hemodindmica arterial de membros
inferiores. Valores entre 0,8 e 0,6 certamente correspondem a pacientes

A) com isquemia critica de membros inferiores.
B) em fase Il de Fontaine. D) em fase IV.
C) em fase IlI. E) em fase Il e V.

40. Na Trombose Venosa Profunda (TVP), é um dos fatores de risco mais importantes:

A) alcoolismo
B) diminuigéo da funcéo hepética D) dislipidemias
C) neoplasias E) diminuic&o da funcéo renal

41. Na doenca arterial obstrutiva periférica (de membros inferiores), € comum encontrar(em)-se nos homens

A) episédios de priapismo.

B) impoténcia sexual.

C) fistulas arteriovenosas nos membros.

D) sopros continuos com reforco sistélico, nos trajetos vasculares.
E) hirsutismo nos membros inferiores.

42. Sobre a irrigacao sanguinea cerebral, ¢ CORRETO afirmar que

A) a oclusdo de uma cardtida levara inevitavelmente a um ataque isquémico definitivo no mesmo lado.

B) a pressdo arterial 10 a 20% acima do normal, durante a cirurgia de carétida, poderé acarretar um enfarte cerebral (AVC).

C) acotovelamento (kinking) da car6tida interna ndo pode ser responsabilizado por isquemia cerebral.

D) a anestesia geral tem a vantagem de reduzir o metabolismo cerebral e aumentar a oferta de oxigénio durante a cirurgia da
carétida

E) o uso de anticoagulante durante a cirurgia de carétida é contraindicado devido ao risco elevado de hemorragia na ferida
operatoria



43. Homem de 55 anos, fumante e hipertenso vem com queixa de dores nas panturrilhas apds caminhar cerca de 200m,
sendo obrigado a parar para descansar. Apds 4-5 minutos de pausa, volta a caminhar mais 200m, tornando a sentir
as mesmas queixas. Qual o indice pressorico tornozelo-brago esperado para o caso?

A) 1,2 B) 0,2 C)0,6 D) 0,9 E) 1,0
44. No caso da questdo 43, qual a conduta indicada?

A) Anticoagulacio com heparina.

B) Trombectomia arterial.

C) Medicacdo antiagregante, vasodilatadores e controle dos fatores de risco.
D) Ressonancia magnética dos joelhos.

E) Eletroneuromiografia.

45. As laceragfes isoladas de veia cava inferior infrarrenal séo adequada e geralmente tratadas por

A) venorrafia.

B) resseccdo e interposicédo por enxerto venoso autogeno.
C) ligadura.

D) resseccdo e interposicao de uma protese de PTFE.

E) resseccdo e interposicdo de uma protese de dacron.

46. As lesGes da veia porta devem ser tratadas com

A) ligadura.
B) interposicédo de protese de dacron. D) rafia primaria ou interposicdo de enxerto autdgeno.
C) interposicdo de protese de PTFE. E) a colocagdo de stent revestido.

47. Sobre os aneurismas da artéria poplitea, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo os aneurismas periféricos mais frequentes.

B) apresentam alto risco de rotura.

C) raramente sdo bilaterais.

D) raramente se associam a aneurismas de outras localizagdes.
E) sdo frequentes em pacientes diabéticos.

48. A causa mais comum de embolia arterial é

A) aneurisma.
B) arritmia cardiaca. D) cardiopatia congénita.
C) trombose venosa profunda. E) infeccdo pulmonar.

49. Na classificagdo de Crawford para os aneurismas de aorta téraco-abdominal, o tipo IV é o que acomete

A) a aorta desde o tronco celiaco até a bifurcacéo.

B) desde a aorta descendente distal até alguma das artérias viscerais.

C) a aorta abaixo da artéria subclavia esquerda até a bifurcacio aortica.

D) a aorta abaixo da artéria subclavia esquerda até alguma das artérias viscerais.
E) desde a valva adrtica, até alguma das artérias viscerais.

50. O enxerto de Dardik corresponde a

A) veia safena aut6loga reforcada com malha de poliéster.
B) veia umbilical humana preservada em glutaraldeido.
C) veia umbilical humana preservada em glicerina.

D) veia bovina preservada em glutaraldeido.

E) artéria bovina preservada em formaldeido.



