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O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

QUESTOES
01a10

Lingua Portuguesa

Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site do

. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizacédo

documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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Informagoes Adicionais

0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br




FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZ@D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)(@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) @D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ETED

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEO@

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC) €D

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

CE) 22

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTAC)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada &rea, o Sistema Unico de Salde
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@B

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O descuido em pacientes submetidos a
intervengdes cirurgicas ou endovascular no
territério da aorta, especialmente a toracica, como
pincamento prolongado na porciao descendente,
manipulagdo de placas seguidas de embolia
ou hipotensdao, podem levar a oclusées das
artérias intercostais, podendo ocasionar qual das
consequéncias a seguir?

Trombose mesentérica.

Isquemia de membro inferior.

Paraplegia.

Impoténcia.

Infarto agudo do miocardio.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em relacdo aos mecanismos de reestenose
apoés angioplastia, baseado nos estudos apés
angioplastia coronaria, relacione as colunas e
assinale a alternativa correta.

1. Retracgao Elastica.

2 Remodelamento arterial.

3. Hiperplasia neointimal.

A. Perda tardia do didmetro do lumen.

B. Perda precoce do diametro da luz do vaso.

C. Crescimento e replicagdo celular, morte
celular, migragcao de células e degradagao
da matriz extracelular.

1B —2C - 3A.

1A-2B - 3C.

1C-2B - 3A.

1B —2A-3C.

1A-2C - 3B.

(QueEsTA0)EXD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente de 38 anos apresenta-se na consulta
ambulatorial queixando-se do aparecimento de
abaulamento pulsatil em regido interna do brago
esquerdo. Na histéria clinica, qual dos dados
a seguir podem sugerir o diagnéstico de um
pseudoaneurisma?

Febre e dores articulares a seis meses.

Em tratamento de arritmia cardiaca.

Luxagéo de ombro ha dois meses.

Ferimento por arma branca ocorrido ha trés meses.
Trombose venosa profunda ha oito meses.

@ETAED

(A)
(B)

Na ausculta arterial, eventualmente, pode-se
detectar a presencga de sopro sistélico, que pode
estar presente em todas as situagées a seguir,
EXCETO em casos de

compressao externa.

estenoses por placas de ateromas.

INSTITUTO
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(C)  ocluséo arterial total.
(D)  espessamento da parede.
(E) displasias.

@ETEOE

Paciente feminino, 29 anos, gesta de 3 cesareas,
foi submetida a tratamento cirurgico de varizes
com safenectomia bilateral ha seis meses, e
se apresenta para consulta relatando recidiva
das varizes e sintomas de insuficiéncia venosa.
Partindo-se do pressuposto de que no 3° dia de
pos-operatério ndo havia varizes residuais, qual
é a hipotese mais provavel para esta recidiva
precoce?

(A) Presenga de perfurante insuficiente na perna.

(B)  Crossectomia incompleta.

(C)  N&ao complementagao com escleroterapia.

(D) Fator genético (hereditariedade).

(E)  Refluxo em veias profundas.

(QuEsTAC)EXD

Paciente masculino, 73 anos, submetido a
prostatectomia total ha cinco dias, na vigéncia de
hematuria importante, apresenta quadro clinico
sugestivo de embolia pulmonar, confirmada
por tomografia de térax. Qual é a conduta mais
apropriada para este caso?

(A) Heparinizacao sistémica.

(B) Uso de heparina de baixo peso molecular em dose
terapéutica.

(C)  Apenas repouso absoluto e elevagdo dos membros
inferiores.

(D)  Rivaroxabana 20 mg ao dia.

(E) Colocacgao de filtro de veia cava.

(QuESTAC)EDD

Paciente masculino de 66 anos, higido, nao
diabético, sem evidéncias de infec¢ao local
ou sistémica, apresenta-se com um quadro de
isquemia irreversivel em membro inferior direito
com indicacdo de amputagdo. Pulsos popliteo-
podais ausentes. Qual dos parametros a seguir
poderia ser usado para se indicar uma amputagao
infragenicular?

(A)  Pressao de artéria poplitea acima de 50 mmHg.

(B) Pressao de tornozelo acima de 20 mmHg.

(C)  Presséao de artéria poplitea acima de 30 mmHg.

(D) indice tornozelo-brago entre 0,20 e 0,30.

(E)  indice halux-brago entre 0,20 e 0,30.

(QUESTAC)EDD

Paciente feminino, 46 anos, ha trés dias,
apresentou edema subito em membro inferior
esquerdo e, ao Eco Doppler, foi confirmada a
presenca de trombose venosa profunda em veias
femoral superficial e poplitea. Além do tratamento
anticoagulante com o paciente internado, todas as
medidas a seguir estdo indicadas para auxiliar na
reducdo do edema, EXCETO

(A) repouso no leito na posicao de Tredelembug.

(B)  uso de drogas flebotropicas.

(©)
(D)

(E)

movimentagao ativa e passiva do membro.

uso de dispositivo de compressdo pneumatica
intermitente.

uso de meia elastica de compressao graduada assim
que possivel.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apbés a revascularizagdo de membros com
isquemia intensa e prolongada, é comum a
ocorréncia da sindrome compartimental. Qual das
medidas terapéuticas a seguir tem se mostrado
mais eficaz no tratamento desta sindrome?

Uso de manitol hiperténico.

Uso de alopurinol.

Fasciotomia.

Uso de superoxido dismutase.

Uso de vitamina E.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

No tratamento clinico da aterosclerose, deve ser
dada importancia para a profilaxia primaria da
doenca. Assinale, entre as alternativas a seguir, a
que NAO faz parte deste tipo de abordagem.
Abstencgéo do fumo.

Aumento de exercicio fisico.

Controle da obesidade.

Uso de cilostazol.

Alteracao dietética.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

No seguimento de um paciente de 75 anos,
portador de aneurisma de aorta, com boa
expectativa e qualidade de vida, notou-se, de um
ano para o outro, um aumento de 0,8 cm no seu
maior diametro, atingindo 4,5 cm. Neste caso,
a corregdo cirurgica ou endovascular estaria
indicada ou ndo? Por qué?

Sim, porque atingiu 4,5 cm de didametro, limite maximo
que se aguarda para indicagédo do tratamento cirurgico
ou endovascular.

N&o, devido ao risco do procedimento nesta idade.
N&o, devido a baixa expectativa de vida deste
paciente.

Nao, porque ela s6 estd indicada em aneurismas
acima de 5,0 cm de didametro.

Sim, porque houve um aumento acima de 0,5 cm em
um ano.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a causa mais provavel da ocorréncia de
um acidente vascular cerebral, nas primeiras
horas ap6s uma endarterectomia carotidea, em
um paciente que acordou da anestesia sem déficit
neurolégico?

Embolizacao cerebral no perioperatorio.

Trombose aguda.

Sindrome de hiperperfusdo no perioperatorio.
Isquemia cerebral durante o pingamento das carétidas.
Ocluséao da artéria carétida contralateral.

€3 .0
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Em relagéo a isquemia intestinal aguda, preencha
as lacunas e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

“Estudos retrospectivos demonstraram que
35 a 50% dos pacientes que morrem de

gangrena intestinal tém sintomas prévios
de , de carater
, secundaria a doenga

das artérias

digestivas”.

emagrecimento / progressivo / aterosclerética
isquemia cronica / progressivo / inflamatéria
aneurismatica / progressivo / displasica
isquemia intestinal / transitério / aterosclerética
emagrecimento / transitério / inflamatdria

8o T2

Paciente de 59 anos, masculino, com diagnéstico
de hipertensdo renovascular estabelecido,
beneficiar-se-ia mais de qual das condutas a
seguir?

Nefrectomia parcial, independente da etiologia.
Derivacéo arterial direta esplenorrenal, se a etiologia
for doencga inflamatoria.

Autotransplante renal, se a etiologia for a aterosclerose.
Arterioplastia transluminal percutanea, se a etiologia
for a displasia fibromuscular.

Arterioplastia com remendo de Dacron ou de veia,
independente da etiologia.

(QuEsTAO) €D

O diagnostico de tromboangeite obliterante
baseia-se fundamentalmente na sua associagao
com o tabagismo, porém, em alguns pacientes,
pode haver dificuldade na diferenciacdo com a
arteriosclerose periférica, sobretudo em pacientes
mais idosos. Considerando-se este fato, assinale
a alternativa que NAO contempla os aspectos
clinicos que sao suficientes para o diagndstico da
tromboangeite obliterante.

Elevacdo das provas inflamatérias nos exames
laboratoriais ou bioquimicos.

Inicio dos sintomas antes dos 50 anos de idade.
Lesdes arteriais obstrutivas infrapopliteas.
Envolvimento do membro superior ou presenga de
flebite migratéria.

Auséncia de outros fatores de risco para aterosclerose,
além do tabagismo.

(QuEsTA0) D

(A)

Paciente de 69 anos, feminino, iniciou tratamento
de doenca de Parkinson e depressdao com
amantadina e lorazepan e referiu que notou no
ultimo ano o aparecimento na pele de “linhas”
avermelhadas ou azuladas de contorno irregular,
principalmente em membros e abdome, que se
acentuavam com o frio e que foram aumentando
progressivamente. Com base nestes dados, trata-
se provavelmente de qual das doengas a seguir?
Sindrome de Raynaud.

(B)
(©)
(D)
(E)

Eritermalgia.

Livedo reticular.
Acrocianose.

Distrofia reflexossimpatica.

(QuEsTAO) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Diante de um quadro clinico de calor, rubor e
hiperemia na face medial da perna e coxa em um
paciente com micose interdigital, auséncia de
varizes, inapeténcia e mal-estar geral, seguindo-se
de febre e calafrios, qual é a hipétese diagnoéstica
mais provavel?

Flebite superficial.

Eritema nodoso.

Linfangite.

Sarcoidose.

Sarcoma de Kaposi.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Preencha as lacunas e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

Trombofilia é definida como uma
predisposigao , usualmente
, para a ocorréncia de

aumentada / adquirida / trombose arterial
aumentada / genética / tromboembolismo venoso
diminuida / genética / trombose arterial
aumentada / adquirida / trombose venosa
diminuida / genética / tromboembolismo venoso

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente de 20 anos, sexo masculino, vitima de
acidente automobilistico (batida frontal), chega ao
pronto-socorro inconsciente, normotenso, pupilas
isocoricas e fotorreagentes, aparentemente
sem déficit neurologico. A tomografia de cranio
mostrava-se normal. Mantido em Unidade de
Terapia Intensiva, apés 48 horas, apresentou
déficit motor a direita e anisocoria. Submetido a
angiografia, constatou-se uma obstrugido total
de artéria carétida interna esquerda, e artérias
cerebrais normais. Em relagdo a esta obstrucgao,
qual é a melhor conduta neste caso?
Anticoagulacgéo sistémica.

Abordagem cirurgica da caroétida.

Tratamento endovascular para colocagao de “stent”.
Antiagregante plaquetario.

Tratamento com fibrinoliticos.

(QuEsTAO)E)

(A)

Crianga com sete meses de idade vem a consulta
ambulatorial encaminhada pelo Pediatra, com
historia de aparecimento de mancha avermelhada
em regido lateral do antebrago no primeiro més
de vida, com aumento progressivo até o terceiro
més e mantendo-se igual desde entdo. Ao exame,
nota-se lesdo Unica, superficial, acometendo pele
e subcutianeo, com aproximadamente 5cm de
diametro. Neste caso, qual é a melhor conduta a
ser tomada?

Resseccgao.

INSTITUTO
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B) Laser.

C) Corticoides.
D) Interferon-alfa.
E)  Expectante.

(QuESTA0) €

As “arcadas” provenientes de qual das artérias
relacionadas a seguir pode se tornar uma via de
supléncia para os membros inferiores no caso
de obstrugcdo crénica da aorta provocada pela
arteriosclerose?

Artérias iliacas.

Artérias do tronco celiaco.

Artérias renais.

Artéria mesentérica superior.

Artéria mesentérica inferior.

Sobre um paciente com quadro de oclusao arterial
aguda, havia-se duvida a respeito da etiologia
embdlica ou trombética da lesdo, sendo submetido
a uma arteriografia. Assinale a alternativa que NAO
contempla os achados que sugeririam embolia
arterial.

Artérias de pare lisa, regulares e de calibre normal.
Imagem de taca invertida ao nivel da les&o.
Circulagao colateral escassa ou ausente.

Imagem de secgéo transversa ao nivel da lesao.
Localizagdo em bifurcagdes arteriais.

(QuESTA0)ED

O aparecimento de um aneurisma periférico sem
que haja a comprovagao ou mesmo a necessidade
de lesdo prévia da parede arterial sugere qual tipo
de aneurisma?

Aneurisma congéncito.

Aneurisma pos-estenotico.

Aneurisma micético.

Aneurisma inflamatorio.

Aneurisma traumatico.

@ETRD

O diagnéstico da Sindrome do Desfiladeiro
Cervico-Toracico é essencialmente clinico, através
de Manobras para confirmar a compressao ou
desencadear os sintomas. Assinale a alternativa
que NAO contempla uma manobra utilizada para o
diagnostico desta doenca.

Manobra da chicotada.

Manobra dos escalenos.

Manobra costoclavicular.

Manobra de hiperabdugéo.

Palpacao da fossa supraclavicular.

@ESTAOED

Paciente diabético, 63 anos, chega ao Pronto
Atendimento com quadro de edema e hiperemia
em todo o pé esquerdo, com micose interdigital e
area de flutuagao proxima a regido plantar do 3° e
4° metatarsos. Auséncia de pulsos popliteo-podais
bilateral. A conduta imediata e mais indicada para

Py

GICIGICHE

GICIGICHE>

GICIGICHE

GICIGICHE

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

este caso seria

uso de antibidticos sistémicos até melhor definigcdo do
foco infeccioso e desbridamento posteriormente se
necessario.

desbridamento cirdrgico de urgéncia e uso de
antibioticos.

amputagéo transmetatarsiana de urgéncia e uso de
antibioticos.

uso de antibidticos e vasodilatadores, sem a
necessidade de desbridamento.

uso de antibidticos, arteriografia de urgéncia,
desbridamento cirurgico imediato e, se possivel,
revascularizacdo no mesmo tempo cirurgico.
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