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1.11.2 O pedido de impugnação deverá ser enviado, exclusivamente, para o endereço eletrônico 
aroeira@aroeira.org.br e indicar o(s) item(ns) a ser(em) impugnado(s), com a devida fundamentação legal.  
1.11.3 Os eventuais pedidos de impugnação serão analisados e julgados pela Fundação Aroeira e pela Comissão 
Especial de Fiscalização do Concurso Público. 
1.11.4 Ao término da apreciação das solicitações de impugnação, a Fundação Aroeira disponibilizará a cada 
cidadão a resposta à sua solicitação de impugnação e poderá promover alterações ou retificações no presente 
edital, caso cabíveis. 
1.11.5 Não caberá recurso administrativo sobre o resultado do julgamento dos pedidos de impugnação. 

 
2     DOS CARGOS E DAS VAGAS 
 

2.1 São ofertadas no certame 40 (quarenta) vagas para provimento imediato e 143 (cento e quarenta e três) 
vagas para formação de cadastro de reserva, cujo aproveitamento poderá ocorrer de acordo com as necessidades 
do município, respeitada a Lei de Responsabilidade Fiscal, dentro do prazo de validade do concurso. 
2.2 A relação dos cargos, lotação, salário base em reais, valor da taxa de inscrição e  quantitativo de vagas 
abertas e para formação de cadastro de reserva constam do ANEXO I deste Edital.  
2.3 A carga horária semanal, requisitos para posse, descrição das atribuições dos cargos e legislação municipal 
pertinente constam no ANEXO III deste Edital. 

 
3.   DOS REQUISITOS BÁSICOS PARA POSSE  
3.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidadão Português que tenha adquirido a igualdade de direitos e 
obrigações civis e gozo dos direitos políticos (Decreto n.° 70.436, de 18/04/72, Constituição Federal, Parágrafo 
1.°  do Art. 12, de 05/10/88 e Emenda Constitucional n.°  19, de 04/06/98, Art. 32). 
3.2 Ter completado 18 (dezoito) anos até a data da posse. 
3.3 Comprovar quitação com as obrigações eleitorais e, se do sexo masculino, quitação com o serviço militar. 
3.4 Estar em pleno gozo dos direitos civis e políticos. 
3.5 Comprovar aptidão física e mental através dos exames exigidos neste edital ou na convocação para posse. 
3.6 Comprovar os pré-requisitos ou habilitações exigidas para posse e exercício do cargo, inclusive, quando for 
o caso, registro e quitação da anuidade no órgão de classe competente. 
3.7 No ato da posse o candidato não poderá estar incompatibilizado para investidura em cargo público. 
3.8 Ser aprovado em todas as etapas do concurso. 
3.9 Comprovar o nível de escolaridade e demais requisitos exigidos para posse no cargo, constantes no Anexo 
III deste edital.  
 
4     DAS INSCRIÇÕES 
4.1 As inscrições serão realizadas exclusivamente pela internet no sítio da instituição organizadora: 
www.aroeira.org.br. 
4.1.1 A Fundação Aroeira não se responsabiliza por solicitação de inscrição via Internet não recebida por 
motivos de ordem técnica de computadores, falhas de comunicação, congestionamento das linhas de 
comunicação, erro ou atraso dos bancos ou das entidades conveniadas, no que se refere ao processamento do 
pagamento do valor de inscrição ou outros fatores que impossibilitem a transferência de dados. 
4.1.2 Antes de enviar o formulário de inscrição pela internet ou de efetuar o pagamento da taxa de inscrição o 

•	 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se 
está completo ou se apresenta imperfeições gráficas 
que possam gerar dúvidas. Se isso ocorrer, solicite ou-
tro caderno de provas ao fiscal de sala.

•	 Este caderno contém as provas objetivas, com 40 ques-
tões que apresentam quatro alternativas de resposta, 
das quais apenas uma é a correta.  

•	 Responda as questões no caderno de provas e marque, 
no Cartão-Resposta, as letras correspondentes às res-
postas assinaladas no caderno de provas.

•	 No cartão, as respostas devem ser marcadas com cane-
ta esferográfica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos 
seus limites e sem rasuras.

•	 O Cartão-Resposta da prova objetiva é personalizado e 
não haverá substituição, em caso de erro. Ao recebê-lo, 
verifique se seus dados estão impressos corretamente; 
se houver erros, notifique o fiscal de sala.

•	 O tempo de duração das provas é de 3 horas, a partir do 
sinal de início, já incluídos nesse tempo a abertura do 
pacote de provas, a distribuição do material, a leitura 
dos avisos e a marcação do Cartão-Resposta.

•	 Você deverá permanecer na sala por, no mínimo, 1 
hora após o início das provas e só poderá levar este 
caderno durante os últimos 30 minutos que antecedem 
o final estipulado para a prova.

•	 Reserve, no mínimo, os 20 minutos finais para o pre-
enchimento do Cartão-Resposta. Não será concedido 
tempo adicional para completar o seu preenchimento.

•	 Os 03 (três) últimos candidatos deverão permanecer 
na sala de provas e serão liberados, apenas, após o úl-
timo candidato entregar o seu cartão resposta e os três 
assinarem o relatório de sala. 

•	 Ao terminar, levante a mão para chamar o aplicador 
e entregue, separadamente, o Caderno de Provas e o 
Cartão-Resposta.





3Edital N.º 01/2025

TEXTO 01

Férias ampliam tempo de tela 
e impulsionam debate sobre estímulos 

 no conteúdo infantil

As férias escolares costumam ampliar o tempo das 
crianças diante das telas e, com isso, acendem um alerta 
entre especialistas em desenvolvimento infantil. Longe 
da rotina escolar, muitos pequenos passam horas consu-
mindo vídeos curtos, desenhos acelerados e conteúdos 
altamente estimulantes, cenário que tem alimentado as 
discussões sobre o chamado brain rot, termo usado para 
descrever o desgaste cognitivo provocado pelo excesso de 
estímulos digitais rápidos e fragmentados.

Nesse contexto, animações de baixo estímulo vêm 
ganhando espaço como alternativas mais saudáveis, es-
pecialmente durante as férias. São produções com ritmo 
mais calmo, menos cortes, trilhas sonoras suaves e narra-
tivas que respeitam o tempo da infância, permitindo que 
a criança acompanhe histórias com começo, meio e fim.

Essa mudança de olhar tem influenciado direta-
mente a produção de conteúdos infantis brasileiros. (...) 
Desenvolvido pela Totoy Corp, com apoio de pedagogos 
e psicólogos, os desenhos apostam em episódios afetivos e 
cotidianos, abordando temas como empatia, cooperação, 
curiosidade e hábitos diários, sem sobrecarregar o sistema 
sensorial das crianças. (...)

A mesma visão é compartilhada pela psicóloga Isa 
Vaal, cofundadora da empresa e uma das diretoras da sé-
rie. “A infância precisa de pausas. Quando tudo é rápido, 
barulhento e excessivo, o corpo da criança responde com 
agitação. Um bom desenho acolhe, não acelera”, diz. (...)

A preocupação com os impactos do excesso de es-
tímulos também aparece nas discussões clínicas. Para a 
psicanalista e CEO do Grupo Altis, Ana Lisboa, o cérebro 
infantil aprende a funcionar a partir dos estímulos que re-
cebe. “Quando a criança se acostuma apenas a conteúdos 
rápidos e fragmentados, o cérebro passa a operar no modo 
da urgência. Isso reduz a capacidade de foco e aumenta 
a busca por recompensas imediatas”, explica. Para Ana, o 
brain rot afeta tanto o desempenho cognitivo quanto a or-
ganização emocional.(...)

O cuidado com a infância também é reforçado por 
médicos e especialistas em saúde infantil. O pediatra Da-
niel Becker, conhecido pelo perfil Pediatra Integral no Ins-
tagram, defende escolhas conscientes no uso das telas. (...)

(Disponivel: https://www1.folha.uol.com.br/blogs/mater-
nar/2026/01/22/ férias-ampliam-tempo-de-tela-e-impulsionam-
debate-sobre-estimulos-no-conteudo-infantil.shtml. Acesso em: 

22.jan.2026. Texto adaptado).

QUESTÃO 01
Considere a leitura integral do texto e marque a al-

ternativa correta, quanto ao gênero textual predominante 
nele.

A (  )	 artigo de divulgação científica.
B (  )	 notícia.
C (  )	 artigo de opinião.
D (  )	 reportagem.

QUESTÃO 02
Considere a leitura integral do texto e analise as in-

formações a seguir sobre os aspectos linguísticos emprega-
dos na sua construção:

I. A linguagem predominante no texto é o nível formal, 
com rigor gramatical.
II. Predominam, no texto, as funções de linguagem meta-
linguística e referencial.
III. O texto aborda o tempo das crianças diante de telas 
num viés clínico e pedagógico.
IV. No texto, há opiniões controversas entre especialistas 
em desenvolvimento infantil.

Está correto o que se afirma em:

A (  )	 I e II apenas.
B (  )	 I, II e III apenas.
C (  )	 II, III e IV apenas.
D (  )	 I, II, III e IV.

QUESTÃO 03
Analise as alternativas abaixo e marque aquela que 

apresentar um hiato, um dígrafo, um ditongo crescente e 
um ditongo decrescente, respectivamente:

	
A (  )	 também, hábitos, cenário, clínicas.
B (  )	 ritmo, diante, alerta, usado.
C (  )	 saúde, isso, urgência, beijo.
D (  )	 cérebro, diários, infância, histórias.

QUESTÃO 04
Analise as palavras a seguir e marque a única alter-

nativa que apresenta aquela formada pelo processo de hi-
bridismo.

	
A (  )	 boteco.
B (  )	 paraquedas.
C (  )	 embora.
D (  )	 sociologia.

LÍNGUA PORTUGUESA
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QUESTÃO 05
Observe as alternativas abaixo e assinale a opção em 

que todas as palavras são acentuadas pela mesma regra.

A (  )	 psicólogos, clínicas e estímulos.
B (  )	 histórias, conteúdos e saúde.
C (  )	 infância, série e criança.
D (  )	 episódios, também e cérebro.

QUESTÃO 06
Considere o fragmento:

“O pediatra Daniel Becker, conhecido pelo perfil Pe-
diatra Integral no Instagram, defende escolhas conscientes 
no uso das telas. (...)” A  expressão “conhecido pelo perfil 
Pediatra Integral no Instagram” exerce a função sintática 
de:

A (  )	 vocativo.
B (  )	 aposto.
C (  )	 complemento nominal.
D (  )	 objeto direto.

QUESTÃO 07
Analise oração: “A preocupação com os impactos 

do excesso de estímulos também aparece nas discussões 
clínicas.”  Marque a alternativa que apresenta a regência do 
verbo “aparece” nesse contexto. 

A (  )	 intransitivo.
B (  )	 transitivo direto.
C (  )	 transitivo indireto.
D (  )	 bitransitivo.

QUESTÃO 08
Considere o fragmento:

“Nesse contexto, animações de baixo estímulo vêm 
ganhando espaço como alternativas mais saudáveis, espe-
cialmente durante as férias.”

As expressões: “Nesse contexto” e “especialmente 
durante as férias” exercem a função sintática de:

A (  )	 adjunto adnominal.
B (  )	 complemento nominal.
C (  )	 agente da passiva.
D (  )	 adjunto adverbial.

QUESTÃO 09
Observe a oração: “A infância precisa de pausas”.  

Marque a alternativa que apresenta a classe gramati-
cal das palavras, nessa oração, respectivamente.

 
A (  )	 artigo, substantivo, verbo, preposição e substanti-

vo.
B (  )	 conjunção, adjetivo, verbo, conjunção e substanti-

vo.
C (  )	 artigo, substantivo, advérbio, conjunção e adjetivo.
D (  )	 preposição, adjetivo, advérbio, conjunção e adjeti-

vo.

QUESTÃO 10
Observe este trecho:  “Quando a criança se acostu-

ma apenas a conteúdos rápidos e fragmentados, o cérebro 
passa a operar no modo da urgência.”

Marque a alternativa que apresenta a classificação 
da primeira oração desse período.

A (  )	 oração subordinada causal.
B (  )	 oração subordinada temporal.
C (  )	 oração coordenada consecutiva. 
D (  )	 oração coordenada comparativa.
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QUESTÃO 11
Simplificando a expressão algébrica  

                  x3 – y3                   ,
( 4x2 – 4y2 )(x2 + xy + y2 )

obtemos?

A (  )	 1/4(x + y).
B (  )	 1/2( x – y).
C (  )	 1/(2x + y).
D (  )	 1/(x + 2y).

QUESTÃO 12
Quantos anagramas da palavra AMORA existem, 

mantendo as duas letras A juntas?

A (  )	 12.
B (  )	 24.
C (  )	 48.
D (  )	 96.

QUESTÃO 13
Sabendo que o valor de três mercadorias A, B e C 

são diretamente proporcionais aos números 2, 3 e 5, res-
pectivamente, e que a soma dos valores das três mercado-
rias é igual a 100 reais. Qual porcentagem em relação ao 
valor total das mercadorias representa o valor da merca-
doria com menor valor?

A (  )	 10 %.
B (  )	 15 %.
C (  )	 20 %.
D (  )	 25 %.

MATEMÁTICA QUESTÃO 14
Um capital aplicado a taxa de 10% ao mês, a juros 

simples, triplica em quantos meses?

A (  )	 30 meses.
B (  )	 16 meses.
C (  )	 18 meses.
D (  )	 20 meses.

QUESTÃO 15
Se a sequência (b, a, a + b) é uma progressão geo-

métrica, onde a e b são números positivos, qual é o valor 
da razão a/b?

A (  )	 1 + √ 5
	     2
B (  )	 1 + 2 √ 5
	      2
C (  )	 – 1 + √ 5
	          2
C (  )	 – 1 + 4 √ 5
	          2
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QUESTÃO 16
A Lei Orgânica do Município é a norma fundamen-

tal que organiza a vida política, administrativa e jurídica 
de cada município brasileiro. Funciona como uma espécie 
de “constituição municipal”.

A Lei Orgânica do Município de Catalão impede 
práticas que violem igualdade e impessoalidade. Leia as 
afirmações a seguir:

I. É vedado ao Município estabelecer ou subvencionar cul-
tos religiosos.
II. É vedado criar distinções entre brasileiros ou preferên-
cias entre si.
III. É permitido doar bens imóveis sem autorização legis-
lativa, desde que haja conveniência política.
IV. Conceder isenções fiscais fora de manifesto interesse 
público exige autorização da Câmara, sob pena de nuli-
dade.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 F - V - F - V.
C (  )	 V - V - F - V.
D (  )	 F - F - V - V.

QUESTÃO 17
O Estatuto dos Servidores do Município de Catalão 

estabelece garantias e composição do processo disciplinar. 
Marque a alternativa que está de acordo com esse regula-
mento. 

A (  )	 O processo disciplinar pode ser conduzido por 
uma comissão composta de três funcionários.

B (  )	 O processo disciplinar dispensa ampla defesa.
C (  )	 A comissão deve ser composta por vereadores.
D (  )	 O processo só pode ser iniciado quando autoriza-

do pelo Judiciário.

QUESTÃO 18
Em relação à história de Goiás, especialmente, 

acerca da sociedade colonial e hierarquias, julgue as afir-
mações a seguir:

I. A sociedade goiana colonial estruturou-se em hierar-
quias sociais ligadas à posse de terras, escravizados e ri-
queza mineral.
II. O trabalho escravo africano teve papel relevante em 
atividades produtivas na colônia, inclusive nas áreas de 
mineração.

CONHECIMENTOS GERAIS III. A economia goiana colonial baseou-se exclusivamente 
na pecuária.
IV. A Igreja Católica exerceu influência social e cultural no 
cotidiano colonial.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 F - V - F - V.
C (  )	 V - V - F - V.
D (  )	 F - F - V - V.

QUESTÃO 19
Em relação à geografia de Goiás, especialmente, 

quanto ao Relevo e chapadas, julgue as afirmações a seguir.

I. Predominam em Goiás as planícies costeiras e mangue-
zais.
II. Goiás está inserido em áreas de planaltos, com presença 
de chapadas.
III. O relevo influencia redes hidrográficas, erosão e ocu-
pação do solo.
IV. A Chapada Diamantina é importante tanto do ponto de 
vista geomorfológico quanto ambiental.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 V - V - F - V.
C (  )	 F - V - F - V.
D (  )	 F - V - V - F.

QUESTÃO 20
Segundo análises publicadas na imprensa brasileira, 

como na Folha de S. Paulo, a Groenlândia passou a ocupar 
posição central na geopolítica internacional em razão do 
aquecimento global, da abertura de novas rotas marítimas 
e do interesse estratégico de grandes potências, como Es-
tados Unidos, China e Rússia. 

Considerando esse contexto, o principal fator que 
explica a crescente importância geopolítica da Groenlân-
dia no cenário internacional atual é:

A (  )	 Seu crescimento populacional acelerado e urbani-
zação intensa.

B (  )	 Sua relevância histórica como antiga colônia euro-
peia sem autonomia política.

C (  )	 Sua posição estratégica no Ártico, associada a re-
cursos naturais e novas rotas comerciais.

D (  )	 Sua centralidade econômica no comércio interna-
cional de produtos industrializados.
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QUESTÃO 21
O Sistema Único de Saúde (SUS) é composto pelo 

Ministério da Saúde, Estados e Municípios, conforme 
determina a Constituição Federal. Cada ente tem suas 
corresponsabilidades. Considerando estas corresponsabi-
lidades avalie as assertivas abaixo:

I. Tem o dever de normatizar, fiscalizar, monitorar e ava-
liar as políticas e as ações.
II. Participa da formulação das políticas e ações de saúde, 
presta apoio aos municípios em articulação com o conse-
lho estadual e participa da Comissão Intergestores Bipar-
tite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de 
saúde.
III. Planeja, organiza, controla, avalia e executa as ações e 
serviços de saúde em articulação com o conselho munici-
pal e a esfera estadual.
IV. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, 
Hemobrás, Inca, Into e oito hospitais federais.

Em relação as assertivas acima, é correto afirmar 
que:

A (  )	 a assertiva I corresponde à responsabilidade do 
Ministério da Saúde.

B (  )	 a assertiva II corresponde à responsabilidade da 
Secretaria Municipal de Saúde.

C (  )	 a assertiva III corresponde à responsabilidade de 
Secretaria Estadual de Saúde.

D (  )	 a assertiva II e a IV correspondem à responsabili-
dade do Ministério da Saúde.

QUESTÃO 22
A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa usuária 

da saúde traz informações para que você conheça seus 
direitos na hora de procurar atendimento de saúde. Para 
assegurar os Direitos da Pessoa usuária da saúde o SUS 
apresenta três princípios:

I. A saúde é um direito de cidadania de todas as pessoas e 
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso 
às ações e serviços deve ser garantido a todas as pessoas, 
independentemente de sexo, raça, ocupação ou outras ca-
racterísticas sociais ou pessoais.
II. Apesar de todas as pessoas possuírem direito aos servi-
ços, as pessoas não são iguais e, por isso, têm necessidades 
distintas. Isto é, significa tratar desigualmente os desi-
guais, investindo mais onde a carência é maior.
III. Considera as pessoas como um todo, atendendo a to-
das as suas necessidades. Para isso, é importante a integra-
ção de ações, incluindo a promoção da saúde, a prevenção 
de doenças, o tratamento e a reabilitação. Assim, deve 
haver articulação da saúde com outras políticas públicas, 

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS para assegurar uma atuação intersetorial entre as diferen-
tes áreas que tenham repercussão na saúde e qualidade de 
vida dos indivíduos.

Em relação as assertivas acima, é correto afirmar 
que:

A (  )	 a assertiva I diz respeito ao princípio do SUS de 
“Equidade”.

B (  )	 a assertiva II diz respeito ao princípio do SUS de 
“Descentralização e Comando Único”. 

C (  )	 a assertiva III diz respeito ao princípio do SUS de 
“Integralidade”.

D (  )	 as assertivas I, II e III dizem respeito aos prin-
cípios do SUS de “Descentralização e Comando 
Único”, “Regionalização e Hierarquização” e “Uni-
versalização” respectivamente.

QUESTÃO 23
No âmbito da Atenção Básica, a inserção da Psi-

cologia contribui para a consolidação de um modelo de 
atenção orientado pela integralidade e pela determinação 
social da saúde (Rosa; Barbosa, 2019). Considerando as 
formulações teóricas e práticas apresentadas por Rosa e 
Barbosa (2019), analise as assertivas:

I. A transição do modelo biomédico para modelos am-
pliados de atenção implica deslocar o foco exclusivo da 
doença para a produção social da saúde, sem desconside-
rar a clínica.
II. As ações de promoção da saúde enfatizam processos 
coletivos, territoriais e intersetoriais, ultrapassando inter-
venções educativas normativas centradas no indivíduo.
III. A prevenção de agravos, no contexto da Atenção Bá-
sica, é compreendida como complementar à promoção da 
saúde, porém limitada a ações de rastreamento e controle 
de fatores de risco.
IV. O trabalho psicológico na Atenção Básica articula prá-
ticas clínicas, educativas e políticas, operando na interface 
entre cuidado individual e produção de saúde coletiva.

Assinale a alternativa correta:

A (  )	 Apenas I, II e IV estão corretas.
B (  )	 Apenas I e III estão corretas.
C (  )	 Apenas II e III estão corretas.
D (  )	 Apenas I e IV estão corretas.
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QUESTÃO 24
A.K.L., 72 anos, tabagista ativo, diabético e hiper-

tenso, relata dor progressiva em panturrilhas ao caminhar 
100 metros, com melhora após repouso. Ao exame físico, 
pulsos femorais estão presentes, mas tibiais posteriores e 
pediosos são ausentes bilateralmente. Não há lesões tró-
ficas ou dor em repouso. O ITB é de 0,92 à direita e 0,87 
à esquerda. Segundo a diretriz da ACC/AHA 2024 sobre 
doença arterial periférica, qual é a classificação clínica 
mais compatível com este caso? Assinalar a melhor alter-
nativa entre as proposições abaixo.

A (  )	 Doença arterial periférica sintomática bilateral 
com claudicação intermitente.

B (  )	 Doença arterial periférica assintomática com limi-
tação funcional.

C (  )	 Doença arterial periférica sintomática com claudi-
cação intermitente unilateral.

D (  )	 Doença arterial periférica com apresentação atípi-
ca, sem confirmação diagnóstica.

QUESTÃO 25
L.M.S, mulher, 64 anos, diabética e hipertensa, rela-

ta dor em membros inferiores ao caminhar duas quadras, 
com melhora ao repouso. Ao exame físico, os pulsos fe-
morais são palpáveis, mas os tibiais posteriores e pediosos 
estão diminuídos bilateralmente. O índice tornozelo-bra-
quial (ITB) em repouso é de 0,94. Devido à persistência 
dos sintomas, foi solicitado ITB pós-exercício, que apre-
sentou queda para 0,73. Segundo a diretriz da ESC 2024 
sobre doenças arteriais periféricas e aórticas, qual é a con-
duta diagnóstica mais adequada diante desse quadro? As-
sinalar a melhor alternativa entre as proposições abaixo.

A (  )	 Considerar o diagnóstico de PAD confirmado com 
base na queda de ITB após o exercício.

B (  )	 Descartar PAD, pois o ITB em repouso é > 0,90.
C (  )	 Indicar angiotomografia de membros inferiores 

como primeiro exame.
D (  )	 Solicitar ultrassonografia venosa para excluir 

trombose venosa profunda.

QUESTÃO 26
C.V.S., 72 anos, homem, com histórico de claudica-

ção intermitente há 1 ano, é acompanhado no ambulatório. 
Refere melhora parcial com uso de cilostazol há 6 meses. 
Possui hipertensão controlada e dislipidemia, em uso de 
losartana e atorvastatina. Nega história de sangramento ou 
fibrilação atrial. O ITB é 0,65 bilateralmente. ECG mostra 
ritmo sinusal. Segundo a diretriz do Ministério da Saúde 
(PCDT 2017) para tratamento da doença arterial perifé-
rica, qual é a conduta farmacológica mais adequada para 
esse paciente? Assinalar a melhor alternativa entre as pro-
posições abaixo.

A (  )	 Associar antiagregação plaquetária com AAS e 
manter o Cilostazol.

B (  )	 Suspender o cilostazol e iniciar anticoagulação 
com rivaroxabana.

C (  )	 Substituir a estatina por clopidogrel para maior efei-
to vascular.

D (  )	 Iniciar pentoxifilina no lugar do cilostazol, devido 
ao tempo de uso prolongado.

QUESTÃO 27
F.T.N., masculino, 70 anos, tabagista até os 65, reali-

za ultrassonografia para rastreamento que revela dilatação 
da aorta abdominal infrarrenal com 4,8 cm de diâmetro. 
Está assintomático e tem boa adesão ao tratamento anti-
-hipertensivo. Não há história familiar de aneurisma. Exa-
me físico sem massas pulsáteis ou dor. Segundo a diretriz 
ACC/AHA 2022 para doenças da aorta, qual é a conduta 
mais apropriada neste caso? Assinalar a melhor alternativa 
entre as proposições abaixo.

A (  )	 Início de anticoagulação preventiva por risco de 
trombose mural.

B (  )	 Encaminhamento imediato para avaliação cirúrgi-
ca devido ao alto risco de ruptura.

C (  )	 Indicação de tomografia com contraste por ser su-
perior à ultrassonografia em todos os casos.

D (  )	 Acompanhamento com exames de imagem perió-
dicos, sem indicação cirúrgica imediata.
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QUESTÃO 28
M.S.F., feminino, 67 anos, com claudicação inter-

mitente progressiva há 18 meses, refratária ao tratamento 
clínico otimizado, incluindo cilostazol, reabilitação super-
visionada e controle dos fatores de risco. O ITB é 0,58, e 
duplex scan mostra lesão femoropoplítea de 80% de este-
nose. Não apresenta isquemia crítica nem lesões tróficas. 
Exame físico e laboratorial normais. Segundo a diretriz 
ACC/AHA 2024, qual é a melhor conduta terapêutica a ser 
considerada neste caso? Assinalar a melhor alternativa en-
tre as proposições abaixo.

A (  )	 Manter o tratamento clínico exclusivo, pois não há 
isquemia crítica.

B (  )	 Indicar intervenção endovascular pela refratarie-
dade ao tratamento clínico otimizado.

C (  )	 Encaminhar para bypass cirúrgica como primeira 
linha de tratamento.

D (  )	 Iniciar anticoagulação oral para prevenção de 
trombose arterial.

QUESTÃO 29
A.J.P., masculino, 55 anos, com queixa de sensa-

ção de peso e dor em membros inferiores ao final do dia, 
principalmente após longos períodos em pé. Refere edema 
vespertino e escurecimento progressivo da pele da perna 
esquerda. Ao exame, observam-se varizes visíveis e derma-
tite ocre. Sem sinais de trombose venosa profunda. Duplex 
scan evidencia refluxo na veia safena magna à esquerda. 
Segundo a diretriz ESVS 2022, qual é a classificação CEAP 
mais adequada para esse caso? Assinalar a melhor alterna-
tiva entre as proposições abaixo.

A (  )	 C4 — Alterações tróficas cutâneas associadas à hi-
pertensão venosa crônica.

B (  )	 C2 — Presença de varizes visíveis com sintomas.
C (  )	 C1 — Telangiectasias com desconforto leve.
D (  )	 C6 — Presença de úlcera venosa ativa.

QUESTÃO 30
L.F.M., feminino, 62 anos, com história de dor, sen-

sação de peso e edema em membros inferiores, que pioram 
ao final do dia. Relata melhora parcial com elevação dos 
membros e repouso noturno. Ao exame, varizes visíveis 
em ambos os membros inferiores, sem alterações trófi-
cas ou úlceras. Foi iniciado tratamento clínico com meias 
compressivas, mas a paciente relata desconforto e baixa 
adesão ao uso diário. Segundo a diretriz de 2022 sobre 
doença venosa crônica, qual é a conduta mais adequada 
neste cenário? Assinalar a melhor alternativa entre as pro-
posições abaixo.

A (  )	 Encaminhar diretamente para cirurgia de varizes, 
independentemente da resposta clínica.

B (  )	 Iniciar anticoagulação profilática para prevenção 
de trombose em casos de varizes sintomáticas.

C (  )	 Avaliar outras formas de terapia compressiva e re-
forçar a adesão, por ser o tratamento conservador 
de primeira linha.

D (  )	 Suspender completamente o uso de compressão e 
indicar analgesia apenas.

QUESTÃO 31
J.R.S., masculino, 60 anos, obeso, com antecedente 

de câncer de próstata em remissão, procura o pronto-so-
corro por dor e edema assimétrico no membro inferior 
esquerdo há 2 dias. Ao exame físico, nota-se aumento de 
temperatura local, edema de panturrilha e dor à dorsifle-
xão. Não há febre nem sinais de celulite. O escore de Wells 
modificado é 3 pontos. Não há disponibilidade imediata 
de ecografia com doppler venoso. De acordo com as dire-
trizes da SBACV 2024, qual é a melhor conduta diagnósti-
ca inicial nesse caso? Assinalar a melhor alternativa entre 
as proposições abaixo.

A (  )	 Encaminhar diretamente para angiotomografia de 
membros inferiores.

B (  )	 Solicitar dosagem de dímero-D para decidir neces-
sidade de ecografia.

C (  )	 Iniciar antibiótico empírico para possível celulite.
D (  )	 Iniciar anticoagulação empírica e adiar exames 

para 72 horas.
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QUESTÃO 32
L.R.M., mulher de 48 anos, com IMC 31 kg/m², sem 

comorbidades significativas, é diagnosticada com trom-
bose venosa profunda aguda de veia femoral superficial 
à esquerda. Está hemodinamicamente estável, sem sinais 
de embolia pulmonar, e tem suporte familiar adequado. A 
paciente questiona sobre a possibilidade de realizar o tra-
tamento em domicílio. Segundo as diretrizes da SBACV 
2024, qual é a melhor conduta neste caso? Assinalar a me-
lhor alternativa entre as proposições abaixo.

A (  )	 Internar a paciente obrigatoriamente para anticoa-
gulação parenteral por 5 dias.

B (  )	 Iniciar anticoagulação plena e permitir tratamento 
ambulatorial com seguimento rigoroso.

C (  )	 Realizar trombólise sistêmica por via intravenosa 
como primeira escolha.

D (  )	 Indicar filtro de veia cava inferior profilático para 
evitar embolia.

QUESTÃO 33
J.C.F., homem de 59 anos, com história de varizes 

volumosas e dor em membros inferiores. Ao exame físico, 
observa-se edema leve e presença de veias tortuosas nos 
dois membros. Duplex scan revela refluxo significativo na 
veia safena magna direita. Após falha do tratamento con-
servador com meias compressivas e analgesia, o paciente 
persiste sintomático e busca solução definitiva. Segundo a 
diretriz da ESVS 2022, qual é a melhor conduta a ser con-
siderada neste caso? Assinalar a melhor alternativa entre as 
proposições abaixo.

A (  )	 Iniciar anticoagulação por risco aumentado de 
trombose venosa.

B (  )	 Manter terapia compressiva contínua, indepen-
dentemente dos sintomas.

C (  )	 Indicar tratamento ablativo da veia safena magna 
com técnica térmica endovenosa.

D (  )	 Adiar qualquer intervenção até que surjam com-
plicações tróficas.

QUESTÃO 34
M.F.A., mulher de 76 anos, diabética e hipertensa, 

procura atendimento por dor intensa em repouso no pé 
esquerdo há 2 semanas, que piora à noite. Apresenta lesão 
ulcerada no hálux esquerdo com sinais de necrose seca. 
ITB: 0,38. Exame físico revela ausência de pulsos distais. 
Duplex scan demonstra oclusão da artéria femoral super-
ficial à esquerda. Está em uso de estatina e AAS. Segundo 
a diretriz ACC/AHA 2024, qual é a abordagem prioritária 
para essa paciente? Assinalar a melhor alternativa entre as 
proposições abaixo.

A (  )	 Encaminhar para revascularização urgente devido 
à presença de isquemia crítica.

B (  )	 Manter tratamento clínico com aumento da dose 
de estatina.

C (  )	 Iniciar antibiótico empírico e observar evolução da 
necrose.

D (  )	 Realizar amputação digital como medida inicial.

QUESTÃO 35
R.J.F., homem de 68 anos, com antecedente de vari-

zes de longa data, apresenta úlcera crônica na perna direita 
há 4 meses, de bordas irregulares e base limpa, sem sinais 
de infecção. Está em uso de meias compressivas e reali-
za curativos regulares. Duplex scan revela refluxo venoso 
profundo e safeno. Refere dor moderada e dificuldade de 
locomoção. Exame de glicemia e hemograma normais. De 
acordo com a diretriz ESVS 2022, qual deve ser a conduta 
terapêutica prioritária nesse cenário? Assinalar a melhor 
alternativa entre as proposições abaixo.

A (  )	 Realizar biópsia da úlcera antes de qualquer inter-
venção terapêutica.

B (  )	 Manter somente curativos locais até cicatrização 
espontânea da lesão.

C (  )	 Iniciar antibiótico empírico e suspender a com-
pressão.

D (  )	 Intensificar a terapia compressiva e indicar trata-
mento ablativo do refluxo venoso. 

QUESTÃO 36
M.C.S., mulher de 45 anos, com varizes volumosas 

em membro inferior direito, relata dor, sensação de peso 
e edema vespertino frequente. Duplex scan confirma re-
fluxo na veia safena magna direita, com tronco dilatado, 
sem acometimento profundo. A paciente não apresenta 
contraindicações clínicas e deseja um procedimento com 
menor tempo de recuperação. Segundo as diretrizes clíni-
cas mais recentes, qual é o tratamento mais indicado para 
este caso? Assinalar a melhor alternativa entre as proposi-
ções abaixo.

A (  )	 Ablação térmica endovenosa com laser ou radio-
frequência.

B (  )	 Fleboextração cirúrgica convencional da veia safe-
na magna.

C (  )	 Ligadura alta (cross ligation) sem remoção da veia.
D (  )	 Escleroterapia química por punção direta como 

primeira escolha.
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QUESTÃO 37
A.F.C., homem de 70 anos, com diagnóstico de 

doença arterial periférica (DAP) sintomática, apresentan-
do claudicação intermitente leve. Já faz uso de estatina e 
IECA. ITB: 0,65. Duplex scan mostra lesões ateroscleró-
ticas moderadas em artérias femorais. Está clinicamente 
estável e sem contraindicações farmacológicas. Segundo a 
diretriz ACC/AHA 2024, qual é a conduta medicamento-
sa que deve ser adicionada ao tratamento desse paciente? 
Assinalar a melhor alternativa entre as proposições abaixo.

A (  )	 Suspender estatina por ausência de doença coro-
nariana documentada.

B (  )	 Introduzir anticoagulação plena com rivaroxabana 
20 mg/dia.

C (  )	 Iniciar cilostazol para melhora da claudicação in-
termitente.

D (  )	 Associar beta-bloqueador de rotina para preven-
ção de eventos vasculares.

QUESTÃO 38
R.A.M., homem de 65 anos, submetido a revascula-

rização femoropoplítea com prótese sintética há 4 meses, 
apresenta febre, calafrios e dor intensa em membro infe-
rior direito. Ao exame físico, há rubor, calor local e saída 
de secreção purulenta pela ferida operatória. Hemocultu-
ras foram colhidas, e o paciente encontra-se hemodinami-
camente instável, com sinais de sepse. De acordo com as 
diretrizes de 2020, qual é a conduta prioritária indicada 
neste caso? Assinalar a melhor alternativa entre as propo-
sições abaixo.

A (  )	 Repetir hemoculturas em 48h e só intervir cirurgi-
camente se o paciente não melhorar.

B (  )	 Realizar apenas trocas frequentes de curativo e ob-
servação clínica.

C (  )	 Manter o enxerto e iniciar antifúngico empírico.
D (  )	 Iniciar antibiótico empírico de amplo espectro e 

programar remoção urgente do enxerto.

QUESTÃO 39
O Sr. A.C.S., 52 anos, lúcido e orientado, com diag-

nóstico confirmado de doença arterial periférica com 
indicação de revascularização, recusa-se a realizar o pro-
cedimento proposto, apesar de todos os esclarecimentos 
prestados. O médico assistente, discordando da decisão, 
deseja encaminhar o paciente compulsoriamente ao cen-
tro cirúrgico. De acordo com o Código de Ética Médica, 
qual deve ser a conduta ética do médico? Assinalar a me-
lhor alternativa entre as proposições abaixo.

A (  )	 Respeitar a autonomia do paciente, mesmo que 
discorde da decisão.

B (  )	 Encaminhar compulsoriamente o paciente ao pro-
cedimento indicado.

C (  )	 Acionar a equipe de bioética para forçar a realiza-
ção do tratamento.

D (  )	 Comunicar judicialmente a recusa para obrigar a 
intervenção.

QUESTÃO 40
 R.A.L., paciente do sexo masculino, 44 anos, com 

diagnóstico recente de infecção por HIV detectada em 
exames pré-operatórios para cirurgia arterial, solicita ex-
pressamente que essa informação não seja compartilhada 
com sua família. A equipe cirúrgica ainda não foi infor-
mada. Segundo o Código de Ética Médica, qual deve ser a 
conduta do médico diante desta situação? Assinalar a me-
lhor alternativa entre as proposições abaixo.

A (  )	 Manter o sigilo médico e apenas compartilhar a 
informação com profissionais diretamente envol-
vidos na assistência.

B (  )	 Informar à família do paciente sobre o diagnóstico, 
considerando o risco de transmissão.

C (  )	 Registrar o diagnóstico como “condição imunoló-
gica” sem detalhamento para a equipe.

D (  )	 Comunicar à vigilância sanitária e aguardar pare-
cer para divulgar a informação.
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