
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Língua Portuguesa 
 

TEXTO 1 
 

Trabalho e ética 
 

       A palavra “ética” vem do grego “ethos”, significando 
modo de ser, caráter, conduta, e os filósofos consideram a 
ética como algo imprescindível para estudar o ser humano 
e sua convivência com os outros, constituindo uma 
sociedade saudável e equilibrada. 

       Com escândalos estampando as manchetes dos 
jornais e a consequente impunidade dos envolvidos do alto 
escalão, todos se perguntam: esse modelo de ética e moral 
tem que ser revisto? Deixa de ser antiético forjar algum 
relatório na empresa para obter benefício próprio? Subornar 
um segurança para não registrar visitas à empresa fora de 
hora ou desvio de materiais da empresa ou uso da frota 
para fins não publicáveis?   

       Moral, por outro lado, é um conjunto de normas que 
norteiam as ações do ser humano, como costumes, 
conduta, valores, e que podem mudar de acordo com a 
região devido às influências culturais e históricas. Moral e 
ética não devem ser confundidas: moral é normativa, e ética 
busca a justificativa de ações do indivíduo em diversas 
situações. Exemplo: colocar um bem da empresa dentro da 
meia é algo imoral, é roubo. O autor conhece as 
consequências, mas eticamente não se detém, pois seu 
“freio moral” está deturpado por novos valores que supõe 
sejam os corretos, apesar de individualistas e obscenos. 

       Também a Lei não pode ser confundida com a ética, 
embora a Lei tenha seus princípios nela baseados. É 
importante lembrar que tudo começa na formação que os 
pais dão aos filhos e em como os valores adquiridos 
evoluem ao longo da vida da criança, na escola. Pais 
ausentes criarão indivíduos totalmente imprevisíveis, e isso 
pode ser um risco à sociedade, já que cada um reage de 
maneira diferente a traumas e carências.   

       Numa empresa, o dono é o responsável pelos atos que 
sua equipe realiza enquanto trabalha. Produzir algo com 
qualidade inferior e vendê-lo como primeira linha possibilita 
que o consumidor acione a Justiça para o cumprimento da 
ética e de seus direitos. Preconceitos, abuso de poder, 
assédio moral e sexual também estão na lista. 

       As profissões têm o seu próprio Código de Ética, que é 
um conjunto de normas de cumprimento obrigatório, 
derivadas da ética, frequentemente incorporadas à lei 
pública. Nesses casos, os princípios éticos passam a ter 
força de lei. Mesmo nos casos em que esses códigos não 
estão incorporados à lei, seu estudo tem alta probabilidade 
de exercer influência, por exemplo, em julgamentos nos 
quais se discutam fatos relativos à conduta profissional. 
Ademais, o seu não cumprimento pode resultar em sanções 
executadas pela sociedade profissional, suspensão 
temporária ou definitiva do direito de exercer a profissão. 

       Nosso padrão de moral e ética pessoal permite escalar 
o sucesso sem ferir nossos princípios e valores; determina 
nossa credibilidade perante o mercado; nos coloca em 
situação de destaque junto da organização a que 
pertencemos e nos confere seriedade e respeito. Ética, 
portanto, é item de fábrica que acompanha o profissional do 
futuro, que já obtém sucesso nos dias de hoje. É o perfil 
que as empresas, o país e o mundo precisam para reparar 
os danos causados por graves acidentes éticos e morais 
que possam ter ocorrido no passado. 
 

Ramon Barros. Texto disponível em: 
http://www.artigonal.com/recursos-humanos-artigos/trabalho-e-

etica-1801689.html. Acesso em 17/01/2012. Adaptado. 

01. Um tema pode ser abordado a partir de diversas 
perspectivas. No caso do Texto 1, o autor aborda o 
tema, privilegiadamente:  

A) em sua relação com a política. 
B) na perspectiva das relações familiares. 
C) com foco no contexto empresarial. 
D) fazendo um paralelo com a Lei. 
E) comentando os Códigos das profissões. 

02. É possível reconhecer, para o Texto 1, os seguintes 
propósitos, EXCETO o de o autor: 

A) dissertar acerca da evolução histórica por que 
passou o étimo “ethos”. 

B) emitir sua opinião acerca de um tema 
recorrente na atualidade. 

C) marcar sua posição no que se refere a certas 
atitudes dos trabalhadores. 

D) comentar acerca de algo relevante para o 
mundo do trabalho. 

E) explicar ao leitor algumas diferenças entre 
“ética” e outros conceitos. 

03. No que se refere a características que se evidenciam 
no Texto 1, analise as proposições abaixo. 

1) Há intertextualidade explícita, no trecho: “A 
palavra “ética” vem do grego “ethos”. 

2) Na quase totalidade do texto, o autor opta por 
seguir as regras estabelecidas pela norma 
padrão da língua portuguesa. 

3) Prevalece o sentido denotativo das palavras, 
mais adequado aos propósitos comunicativos do 
autor. 

4) Do ponto de vista tipológico, o autor privilegia as 
sequências narrativas, que conferem certa 
informalidade ao texto.    

 
Está(ão) correta(s): 

 

A) 2 e 3, apenas. 
B) 2, apenas. 
C) 1, 2 e 3, apenas. 
D) 1 e 4, apenas. 
E) 1, 2, 3 e 4. 

04. “Também a Lei não pode ser confundida com a ética, 
embora a Lei tenha seus princípios nela baseados.”. 
Nesse trecho, o segmento sublinhado estebelece, com 
o anterior, uma relação semântica de: 

A) causalidade. 
B) conformidade. 
C) conclusão. 
D) concessão. 
E) condição. 

05. “Ademais, o seu não cumprimento pode resultar em 
sanções executadas pela sociedade profissional, 
suspensão temporária ou definitiva do direito de 
exercer a profissão.” (6º §). O termo destacado nesse 
trecho tem valor semântico equivalente ao de: 

A) “Por isso”. 
B) “Com tudo”. 
C) “Porquanto”. 
D) “Assim”. 
E) “Além disso”. 



06. “O autor conhece as consequências, mas eticamente 
não se detém, pois seu “freio moral” está deturpado 
por novos valores que supõe sejam os corretos, 
apesar de individualistas e obscenos.” Assinale a 
alternativa na qual o sentido do segmento destacado 
nesse trecho está mantido. 

A) pois valores novos, que supõe sejam corretos, 
vêm deturpando seu “freio moral”, embora este 
seja individualista e obsceno. 

B) pois seu “freio moral” está sendo deturpado por 
valores que, embora sejam novos, pressupõe 
correção, individualismo e obscenidades. 

C) pois, devido a serem individualistas e obscenos,  
novos e corretos valores deturpam seu “freio 
moral”. 

D) pois seu “freio moral” se encontra deturpado por 
valores individualistas, obscenos, corretos e 
novos. 

E) pois novos valores, supostamente corretos, ainda 
que individualistas e obscenos, deturpam seu 
“freio moral”. 

07. “os filósofos consideram a ética como algo 
imprescindível para estudar o ser humano (...)”. O 
prefixo presente no termo destacado é uma pista para 
entendermos seu significado: ‘de que não se pode 
prescindir’. Esse mesmo prefixo se encontra nas 
palavras abaixo, cujo significado está dado. Assinale a 
alternativa na qual o sentido dado para o termo está 
incorreto. 

A) ‘Insipiência’ = ignorância. 
B) ‘Insólito’ = sem sol. 
C) ‘Improcedente’ = sem fundamento. 
D) ‘Impávido’ = corajoso.  
E) ‘Intransigente’ = inflexível.   

08. No segmento sublinhado no trecho: “A palavra “ética” 
vem do grego “ethos”, significando modo de ser, 
caráter, conduta”, as vírgulas se justificam pela mesma 
razão que justifica a(s) vírgula(s) no seguinte trecho: 

A) “Exemplo: colocar um bem da empresa dentro 
da meia é algo imoral, é roubo.” 

B) “Preconceitos, abuso de poder, assédio moral e 
sexual também estão na lista.” 

C) “seu estudo tem alta probabilidade de exercer 
influência, por exemplo, em julgamentos”. 

D) “Pais ausentes criarão indivíduos totalmente 
imprevisíveis, e isso pode ser um risco à 
sociedade, já que cada um reage de maneira 
diferente a traumas e carências.” 

E) “Ética, portanto, é item de fábrica que 
acompanha o profissional do futuro”. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TEXTO 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagem disponível em: www.coachingsp.wordpress.com.  
Acesso em 18/01/12. 

09. No Texto 2, o primeiro enunciado da personagem 
Mafalda é mal compreendido por sua interlocutora 
principalmente porque esta:  

A) não tem a bagagem cultural necessária para 
dar o sentido correto ao termo ‘Natal’. 

B) desconhece o referente do substantivo 
genérico ‘pessoas’. 

C) não tem o necessário domínio do código 
utilizado pela personagem Mafalda. 

D) não consegue perceber o duplo sentido da 
expressão ‘o melhor do Natal’. 

E) confere ao pronome ‘se’ um sentido reflexivo, 
diferente do sentido pretendido. 

 

 

 

O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as 
pessoas se amam maispessoas se amam maispessoas se amam maispessoas se amam mais    

Sério?! Também Sério?! Também Sério?! Também Sério?! Também 
sentes isso?sentes isso?sentes isso?sentes isso?    

Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também 
te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se 
soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de 
mim no Natal!mim no Natal!mim no Natal!mim no Natal!    

Por que será que as Por que será que as Por que será que as Por que será que as 
pepepepessoas  se amam tanto ssoas  se amam tanto ssoas  se amam tanto ssoas  se amam tanto 
no Natal?no Natal?no Natal?no Natal?    



10. Observe a correção da forma verbal utilizada no 
enunciado: “Se soubesses quanto gosto de mim no 
Natal!”. Assinale a alternativa em que a forma verbal 
sublinhada está igualmente correta.  

A) Se veres a Mafalda, diga-lhe que adoro o Natal!  
B) Se dissestes palavras agradáveis, eu gostaria do 

Natal. 
C) Se vires cedo para casa, traz os presentes de 

Natal! 
D) Se todos fazessem boas ações no Natal, esta 

seria uma festa linda!  
E) Se propuseres mudanças, talvez eu goste do 

Natal. 
 
 
 

História e Geografia de Igarassu 

11. A Igreja e Convento de Santo Antônio em Igarassu 
possuem um estilo arquitetônico genuinamente 
brasileiro. Assinale a alternativa que corresponde a 
esse estilo. 

A) Rococó. 
B) Escola Franciscana do Nordeste. 
C) Barroco neoclássico. 
D) Escola Barroca do Nordeste. 
E) Escola Barroca do Brasil. 

12. Durante a Revolução Praieira, o atual Município de 
Igarassu teve um importante destaque, pois abrigou as 
tropas de Manoel Pereira de Moraes. Sobre a 
Revolução Praieira, assinale a alternativa correta. 

A) Em linhas gerais, o alvo da insatisfação dos 
revoltosos era referente à dominação das famílias 
oligárquicas e ao controle do comércio, exercido 
pelos portugueses. 

B) A Revolução Praieira recebeu este nome porque 
os combates geralmente aconteciam no litoral. 

C) A revolta defendia a permanência da monarquia e 
a preservação da ordem com as intervenções 
estatais. 

D) A Revolução era de caráter elitista e não contou 
com o apoio e a adesão das camadas mais 
populares. 

E) Os revoltosos exigiam que o Estado controlasse 
as mídias locais, subsidiando sua manutenção e 
investindo em melhorias na área. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. Esta questão apresenta uma  proposição e uma razão 
para a proposição. 

 

O Município de Igarassu possui solos dominantemente 
litólicos PORQUE os terrenos onde se localiza o 
Município são formados por rochas ígneas extrusivas  
originadas  durante o mesozóico. 

 

Agora assinale: 

A) se a proposição é verdadeira e a razão uma 
afirmativa falsa. 

B) se a proposição e a razão são afirmativas falsas. 
C) se a proposição e a razão são afirmativas 

verdadeiras e a razão não é a causa da 
proposição. 

D) se a proposição e a razão são afirmativas 
verdadeiras e a razão é a causa da proposição. 

E) se a proposição é um afirmativa falsa e a razão 
uma afirmativa verdadeira. 

14. Algumas áreas do Município de Igarassu são 
ocupadas por um ecossistema denominado 
manguezal. Sobre esse assunto, analise as proposiçõe 
abaixo. 

1) Os manguezais instalam-se em costas de muitas 
zonas tropicais e subtropicais; é um ecossistema 
que sustenta uma imensa biodiversidade. 

2) A perda do ecossistema referido provoca a 
redução da biodiversidade, além de provocar a 
erosão de áreas costeiras e  afetar a qualidade 
das águas. 

3) Uma das atividades produtivas que atualmente 
causa expressivos danos aos manguezais é a 
carcinocultura. 

4) Os manguezais são ecossistemas que se situam 
em faixas de transição entre o ambiente marinho 
e o ambiente terrestre, nos locais onde os rios 
deságuam no mar; são habitados por espécies 
vegetais características de ambientes alagados e 
resistentes à alta salinidade. 

 
Está(ão) correta(s): 

A) 1, apenas. 
B) 4, apenas. 
C) 2 e 3, apenas. 
D) 1,2 e 4, apenas 
E) 1, 2, 3 e 4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Conhecimentos sobre o SUS 

15. O Sistema Único de Saúde (SUS), na perspectiva 
legal, caracteriza-se por: 

A) ser composto exclusivamente de serviços 
estatais. 

B) planejar suas ações de forma descendente, do 
nível federal até o local. 

C) garantir o acesso universal somente às ações e  
serviços vinculados à Atenção Primária ou 
Básica. 

D) possuir um comando único em cada esfera de 
governo. 

E) adotar uma gestão centralizadora. 

16. Analise as proposições abaixo, sobre a composição do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

1) As ações e serviços de saúde, prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais da administração direta, fazem parte 
do SUS. 

2) As ações e os serviços de saúde, prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais da administração indireta e das 
fundações mantidas pelo Poder Público, estão 
excluídos do âmbito do SUS. 

3) As instituições públicas federais, estaduais e 
municipais de controle de qualidade, pesquisa e 
produção de insumos, medicamentos, inclusive 
de sangue e hemoderivados, e de equipamentos 
para saúde, compõem o SUS. 

4) A iniciativa privada poderá participar do SUS, em 
caráter complementar. 

 

Estão corretas: 

A) 1, 2 e 3, apenas. 
B) 1, 2 e 4, apenas. 
C) 1, 3 e 4, apenas. 
D) 2, 3 e 4, apenas. 
E) 1, 2, 3 e 4. 

17. O espaço estadual de articulação e pactuação política 
que objetiva orientar, regulamentar e avaliar os 
aspectos operacionais do processo de 
descentralização das ações de saúde, constituído, 
paritariamente, por representantes do governo 
estadual e dos secretários municipais de saúde, é 
denominado de: 

A) Comissão Intergestores Bipartite. 
B) Conselho Estadual de Saúde. 
C) Conselho de Secretários Municipais de Saúde. 
D) Conferência Estadual de Saúde. 
E) Conselho de Gestão participativa. 

 
 
 
 

18. Segundo a Lei Orgânica da Saúde (n° 8.080), o 
“conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou 
prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas 
sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção 
e circulação de bens e da prestação de serviços de 
interesse da saúde” é denominado de: 

A) Reabilitação em Saúde. 
B) Atenção Primária em Saúde. 
C) Vigilância Sanitária. 
D) Vigilância Epidemiológica. 
E) Saúde do Trabalhador. 

19. Constituem características da estratégia de Saúde da 
Família, EXCETO: 

A) caráter substitutivo em relação à rede de Atenção 
Básica tradicional nos territórios em que as 
Equipes Saúde da Família atuam. 

B) atuação focalizada na família e na comunidade. 
C) trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando 

várias áreas técnicas. 
D) promoção e desenvolvimento de ações 

intersetoriais. 
E) postura predominantemente reativa frente aos 

problemas de saúde-doença da população. 
 
 
 

Conhecimentos de Clínica Médica / 
Clínica Cirúrgica / Urgência Médica 

20. Paciente do sexo masculino, de 60 anos de idade, dá 
entrada na Emergência com um quadro clínico de 
hemorragia digestiva alta (HDA) em atividade, 
decorrente de uma úlcera duodenal. A pressão 
sanguínea é de 80/60mmHg, o pulso de 120bpm, e o 
hematócrito de 26%. Os valores mais prováveis da 
gasimetria deste paciente são:  

    pH              pCO2              HCO3 
 

A) 7,31  55  26,8 
B) 7,53  40  32,5 
C) 7,40  40  24,9 
D) 7,24  30  15,2 
E) 7,53  25  20,2 

21. Paciente do sexo masculino foi transferido para a 
Emergência, proveniente de outro Estado, com um 
diagnóstico clínico e tomográfico de pancreatite aguda. 
O cálculo do escore de APACHE II foi de 20. Dentre os 
parâmetros abaixo relacionados, qual o que não faz 
parte do APACHE II? 

A) Amilase. 
B) Pressão arterial. 
C) Temperatura. 
D) Hematócrito. 
E) Creatinina sérica. 

 



22. A utilização de imunoterapia no tratamento do choque 
séptico abdominal tem apresentado poucos avanços 
concretos nos últimos anos. A utilização de anticorpos 
monoclonais antiendotoxinas é um procedimento que 
visa, essencialmente: 

A) inibir os efeitos deletérios do fator de necrose 
tumoral (FNT). 

B) inibir o crescimento das bactérias através de uma 
ação competitiva dos anticorpos. 

C) determinar uma ação bactericida nas bactérias 
Gram negativas e anaeróbias. 

D) inibir os efeitos dos lipopolissacarídeos, liberados 
principalmente por E. coli.  

E) inibir os efeitos deletérios da IL-1 (interleucina 1). 
 

23. O achado de ondas de Osborne no ECG é indicativo 
de:  

 
 
A) hipercalemia. 
B) hipercalcemia. 
C) hipotermia. 
D) ritmo juncional. 
E) pericardite aguda. 

24. Em qual das seguintes situações não é esperada a 
elevação da troponina? 

A) Infarto agudo do miocárdio. 
B) Embolia pulmonar. 
C) Insuficiência renal crônica. 
D) Pericardite. 
E) Sepsis. 

25. Paciente foi atendido na Emergência com quadro de 
dor abdominal. O RX simples de abdômen mostra 
estrias de ar em parede intestinal. Qual o diagnóstico? 

A) Úlcera duodenal. 
B) Colangite. 
C) Pós-operatório de cirurgia digestiva. 
D) Abdômen agudo obstrutivo. 
E) Enterocolite necrotizante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conhecimentos Específicos 

26. Um aumento das dimensões arteriais maior que 50% 
do diâmetro normal, que acomete difusamente várias 
artérias adjacentes, é denominado: 

A) ectasia. 
B) aneurisma. 
C) arteriomegalia. 
D) aneurismose. 
E) aneurismas múltiplos. 

27. Em relação aos Aneurismas de Aorta Abdominal 
(AAA),  é incorreto afirmar que: 

A) é uma doença degenerativa da parede da aorta. 
B) a etiologia é multifatorial. 
C) existem fatores geneticamente transmitidos e 

fatores adquiridos. 
D) o ateroma tem um papel importante em certas 

formas clínicas de AAA. 
E) os aneurismas inflamatórios geralmente são 

assintomáticos e constituem 15% dos aneurismas 
de aorta. 

28. Com relação aos aneurismas poplíteos, assinale a 
alternativa correta. 

A) A presença de um aneurisma poplíteo em 
associação a aneurisma da aorta abdominal é 
mais comum que o inverso, a presença de AAA 
em associação ao achado de um aneurisma da 
artéria poplítea. 

B) Os aneurismas poplíteos são causados 
frequentemente por traumatismos repetitivos por 
compressão entre o músculo gastrocnêmio e o 
côndilo femoral. 

C) Quase um terço dos pacientes que possuem 
aneurismas poplíteos apresenta-se sem 
sintomas. 

D) Os aneurismas poplíteos são um achado comum 
nos pacientes com pulsos pediosos ausentes 
causados por embolização distal silenciosa 
proveniente do aneurisma. 

E) Até que os aneurismas poplíteos alcancem mais 
de 2cm de diâmetro, essa variável não é 
relevante para a ocorrência de sintomas. 

29. Uma paciente de 45 anos com diabetes apresenta-se 
para a criação de um acesso para hemodiálise. Apesar 
de ainda não estar em diálise, ela foi submetida  a uma 
fístula radiocefálica vários meses antes, em seu braço 
não dominante, que trombosou 06 meses após a 
cirurgia. Admitindo-se que a anamnese e o exame 
físico sejam favoráveis, o próximo acesso mais 
apropriado deveria ser: 

A) uma fístula direta braquialcefálica em seu braço 
dominante. 

B) uma transposição basílica em seu antebraço não 
dominante.  

C) um shunt com prótese radiocefálico direto em seu 
antebraço não dominante. 

D) uma transposição braquiobasílica no braço não 
dominante. 

E) um shunt com prótese braquiobasílico direto em 
seu braço não dominante. 

 
 



30. A transposição venosa: 

A) não é recomendada como acesso primário pelas 
diretrizes do Dialysis Outcomes Quality Initiative 
(DOQI). 

B) requer duas anastomoses separadas. 
C) pode ser realizada tanto no antebraço quanto no 

braço. 
D) comporta uma taxa de patência inferior a uma 

prótese em posição semelhante. 
E) não é aconselhável no paciente diabético. 

31. Os seguintes quadros são aceitos como exemplos 
verdadeiros de ataques isquêmicos transitórios (AIT), 
EXCETO: 

A) perda transitória da visão do campo superior de 
um olho. 

B) dormência transitória em um braço. 
C) episódio transitório de vertigem e tonteira que 

desaparece completamente em 01 hora. 
D) episódio transitório de alteração da fala. 
E) perda transitória da força do braço esquerdo e da 

perna esquerda. 

32. Os eventos isquêmicos transitórios territoriais são 
explicados preferencialmente por: 

A) fluxo sanguíneo reduzido secundário a uma 
estenose carotídea hemodinamicamente 
significativa. 

B) êmbolos de origem arterial. 
C) vasoespasmo transitório após uma hemorragia 

embaixo da placa. 
D) um estado hipercoagulável que acarreta 

deposição de plaquetas. 
E) êmbolos de origem cardíaca. 

33. O acidente vascular encefálico em evolução deve ser 
tratado preferencialmente por: 

A) anticoagulação sistêmica. 
B) endarterectomia da artéria carótida de 

emergência. 
C) heparina, ácido acetilsalicílico e controle da 

pressão arterial com nitroprussiato. 
D) coma barbitúrico, intubação e hiperventilação 

para produzir hipocapnia. 
E) um bolo IV de um agente trombolítico. 

34. A tromboflebite superficial: 

A) comporta pouco risco para o paciente. 
B) em geral pode ser tratada com repouso no leito e 

compressas quentes. 
C) indica a terapia antiplaquetária. 
D) é uma indicação para a ligadura da veia safena 

ao nível da virilha. 
E) é uma indicação para o ecoDoppler. 

 
 
 
 
 
 
 

35. Com relação à trombose venosa profunda (TVP) 
perioperatória, assinale a alternativa correta. 

A) Na cirurgia geral, a incidência global de TVP 
avaliada com a captação de fibrinogênio marcado 
é de 25%. 

B) Nos pacientes cirúrgicos com câncer, a incidência 
de TVP pós-operatória é de 60%. 

C) A incidência de TVP pós-operatória na cirurgia 
para prótese total de quadril é de 30-45%. 

D) Os pacientes com grandes traumatismos correm 
risco baixo para TVP. 

E) A incidência de TVP clinicamente identificável em 
pacientes com lesão da medula espinhal é de 
15%. 

36. Qual das seguintes alternativas não representa 
indicação aceitável para o instalação de filtro em veia 
cava inferior? 

A) Complicação associada ou contraindicação para 
anticoagulação em paciente com diagnóstico de 
embolia pulmonar. 

B) Tromboembolismo recorrente, apesar de terapia 
anticoagulante. 

C) TVP iliofemoral aguda. 
D) Embolia pulmonar recorrente com hipertensão 

pulmonar. 
E) Pacientes traumatizados (fratura pélvica) que 

corram alto risco de TEP e não possam receber 
profilaxia efetiva. 

37. Em relação ao diagnóstico de Embolia Pulmonar, é 
correto afirmar que: 

A) a Angiografia Pulmonar é o exame de escolha na 
suspeita de embolia pulmonar. 

B) a Cintilografia de Perfusão normal elimina  o 
diagnóstico de embolia pulmonar. 

C) um ecoDoppler negativo para trombose venosa 
profunda de membros inferiores afasta o 
diagnóstico de embolia pulmonar. 

D) a especificidade da dosagem do D-Dímero pelo 
método Elisa é alta (> 50%), sendo de alto valor 
diagnóstico quando a taxa é elevada 
(>500ng/mL).  

E) a angiotomografia de tórax tem alta sensibilidade 
para as embolias pulmonares distais. 

38. A causa mais comum de linfedema secundário em 
todo o mundo é: 

A) cirurgia para câncer. 
B) radioterapia 
C) infecção 
D) obstrução tumoral 
E) obesidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39. Em relação às Linfangites e a Erisipelas, é correto 
afirmar que: 

A) linfangites são infecções dos vasos linfáticos, 
sempre de origem infecciosa. 

B) as linfangites podem atingir os vasos linfáticos 
superficiais e profundos, apesar de estes últimos 
serem menos frequentes. 

C) a erisipela é a linfangite caracterizada pelo 
comprometimento da pele, de rápida disseminação 
por via linfática, a partir dos capilares, atingindo 
também os linfonodos e causada mais 
frequentemente pelo Staphilococcus. 

D) os exames complementares são essenciais para 
o diagnóstico. 

E) a infecção geralmente confere imunidade aos 
pacientes. 

40. Um bypass infrainguinal mal sucedido pode afetar 
negativamente o resultado de uma amputação 
subsequente por qual dos motivos abaixo? 

A) Aumentando a incidência de amputação acima do 
joelho. 

B) Aumentando as complicações da ferida e o 
tempo de cicatrização da amputação. 

C) Aumentando o risco de mortalidade 
perioperatória para a amputação subsequente. 

D) Reduzindo a massa muscular no membro 
amputado. 

E) Aumentando o risco de infecção do enxerto com 
bypass trombosado no menbro amputado, com 
maior morbidade, porém sem aumento 
significativo na mortalidade. 

41. Com relação à história natural de um amputado com 
problemas vasculares, assinale a alternativa correta. 

A) A maioria dos amputados conseguirá deambular 
após a reabilitação. 

B) A alta taxa de cicatrização incisional torna a 
amputação uma boa terapia paliativa para a 
maioria dos pacientes com isquemia crítica dos 
membros. 

C) A expectativa de vida é semelhante, 
independentemente do nível da amputação. 

D) Existe uma sobrevida precária (amputação acima 
do joelho menor que amputação abaixo do 
joelho), com 15% sendo submetidos a uma 
amputação contralateral aos 02 anos. 

E) Mais de 80% dos pacientes que foram 
submetidos à amputação abaixo do joelho e 50% 
dos que sofreram amputação acima do joelho 
conseguirão caminhar com uma prótese. 

42. A síndrome da reperfusão depois da embolectomia 
arterial: 

A) nunca ocorre depois de embolia periférica, mas 
apenas depois da embolia aórtica. 

B) não pode ser evitada por medidas clínicas. 
C) é evitada pela deambulação precoce. 
D) é causada por acidose metabólica e 

mioglobinúria. 
E) a indução de diurese forçada com manitol e a 

alcalinização da urina são ineficazes para evitar 
insuficiência renal aguda. 

 
 

43. Em relação à oclusão arterial aguda de membro 
inferior, assinale a alternativa incorreta. 

A) As obstruções trombóticas representam a 
progressão de uma doença aterosclerótica e 
ocorrem principalmente na artéria femoral 
superficial, dentro do canal do adutor. 

B) A trombose arterial raramente se apresenta com 
quadro de isquemia profunda, em razão da 
existência prévia de colaterais. 

C) A classificação e o diagnóstico clínico de uma 
obstrução aguda de membro inferior baseiam-se 
nos sintomas do paciente. 

D) A angiografia permanece como padrão ouro para 
a localização da oclusão arterial. 

E) Nos quadros de isquemia aguda sem fluxo 
colateral, a paralisia em geral ocorre 
aproximadamente 2 horas após a instalação da 
isquemia. 

44. Qual a técnica mais simples para detectar osteomielite 
em pacientes com pé diabético, na clínica cirúrgica 
ambulatorial? 

A) Radiografia simples. 
B) Exame clínico com sonda nasal romba. 
C) Tomografia computadorizada. 
D) Ressonância magnética. 
E) Coleta de material para cultura. 

45. Em relação ao pé diabético, assinale a alternativa 
incorreta. 

A) A esclerose da camada média (mediocalcinose) é 
encontrada em cerca de  15-40% dos diabéticos. 

B) Os sinais e sintomas de neuropatia incluem perda 
da sensibilidade, hiperestesia, ardência e dor 
difusa. 

C) O reflexo do tendão do calcâneo, o teste com 
diapasão e o teste da sensibilidade com 
monofilamento fazem parte do exame 
ambulatorial para avaliar neuropatia. 

D) Nos pacientes com esclerose da média, o ITB é 
geralmente maior que 1,15. 

E) A tomografia computadorizada é o método 
diagnóstico mais confiável para detectar 
osteomielite. 

46. Em relação ao pé diabético, assinale a alternativa 
incorreta. 

A) Aeróbicos Gram-negativos são os patógenos 
mais comum nas infecções do pé diabético. 

B) O principal fator determinante para a infecção no 
pé diabético é a ulceração. 

C) Detectar precocemente a neuropatia periférica é 
o melhor método de prevenção de ulceração em 
pé diabético. 

D) Infecção em feridas devem ser diagnosticadas 
clinicamente, baseada em sinais e sintomas 
locais (ocasionalmente sistêmicos) de 
inflamação. 

E) Exames de imagem são úteis para definir a 
profundidade da lesão e no diagnóstico de 
osteomielite. 

 
 
 
 



47. Qual das seguintes alternativas abaixo não pertence à 
classificação CEAP (Clínica, Etiológica, Anatômica e 
Fisiopatológica) para distúrbios venosos crônicos? 

A) Lipodermatosclerose. 
B) Úlcera cicatrizada na perna com refluxo venoso 

profundo ao ecodoppler. 
C) Nenhuma anormalidade ao exame clínico. 
D) Lipedema. 
E) Telangectasias ou veias reticulares. 

48. Assinale a alternativa correta. 

A) O teste de Trendelenburg é um método confiável 
para avaliar incompetência valvular e refluxo. 

B) As veias perfurantes incompetentes são 
detectadas com precisão apenas pelo exame 
físico. 

C) O ecoDoppler é o “padrão de referência” para a 
avaliação da anatomia venosa, da incompetência 
e do refluxo. 

D) A flebografia descendente é um método mais 
preciso para a valiar o sistema venoso profundo 
que o ecoDoppler. 

E) A veia perfurante hunteriana é a única veia 
“comunicante” comum do membro inferior. 

49. Em relação à claudicação de membros inferiores, é 
correto afirmar que: 

A) a claudicação intermitente dolorosa, com cãibras 
na panturrilha, constitui o sintoma mais clássico 
da claudicação de origem arterial. 

B) entre as causas de claudicação dolorosa temos 
as de origem arterial, venosa, linfática, 
osteoarticular, musculotendínea e neurogênica. 

C) a claudicação de origem venosa também cede 
imediatamente com a parada da marcha. 

D) a dor localizada na planta do pé afasta a etiologia 
arterial. 

E) a identificação de uma estenose  na ecografia 
define o diagnóstico de etiologia arterial da 
claudicação. 

50. Em relação à claudicação intermitente, é incorreto 
afirmar que: 

A) a claudicação leve a moderada não é 
considerada uma indicação para bypass 
cirúrgico. 

B) a maioria dos pacientes (em torno de 75%) que 
se apresentam apenas com claudicação 
intermitente tem evolução benigna com medidas 
conservadoras. 

C) a claudicação é um fator preditivo independente 
de mortalidade, devido  às comorbidades. 

D) geralmente inicia-se terapia antiplaquetária para 
prevenção de complicações cardíacas  ou 
vasculares encefálicas.  

E) em torno de 10-20% dos pacientes com 
claudicação evoluem para a amputação. 

 
 




