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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

031. PROVA OBJETIVA

MEDICO ESPECIALISTA — CIRURGIAO VASCULAR OU ANGIOLOGISTA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questBes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* 6 6 o o

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 01 a 10:

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sado alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressdo, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, de Séo
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptagéo do protocolo
britanico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessbes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sao estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrbes de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reagdes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢do com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Projegbes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condigao. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais nUmeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas saude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

(B) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque 0 numero de idosos é
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

(C) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

(D) afastar os cuidadores de suas atribuigbes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sbes continuas, com atendimento psicologico.

(E) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servicos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) baixa, e ndo ha previsao de aumento nas proximas
décadas.

(B) alta, mas néo ha previsdo de aumento nas proximas
décadas.

(C) baixa, e ha previsdo de que diminua nas préximas
décadas.

(D) inexpressiva, mas tende a aumentar nas proximas
décadas.

(E) alta, e ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.
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03.

04.

05.

Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagdao ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

(B) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestdes
para a sua implementacao.

(C) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposic¢ao.

(D) de duvida, apresentado, em seguida, os seus possi-
veis pontos negativos.

(E) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) Esses sado alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

Os cuidadores s&o estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressido, com o adoecimento de toda
a familia. (22 paragrafo)

SO assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-
sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-
¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

(A) Habitualmente; promove; eliminar.
(B) Intermitentemente; acaba; abrandar.
(C) Ocasionalmente; reforga; dissipar.
(D) Eventualmente; envolve; analisar.

(E) Frequentemente; acarreta; amenizar.
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07.

08.

O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 32 paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapecé (SC), Teresina (PI), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) ... o peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressdo... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e
aprovado. (2° paragrafo)

(B) Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxala seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada... (62 paragrafo)

(C) ... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

(D) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes

de pessoas com deméncia... (52 paragrafo)

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) é comum ... por aqueles ... anseiam

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

existem ... daqueles ... carecem
existe ... aqueles ... necessitam

D) sdo comuns ... naqueles ... reclamam

E) se flagram ... para aqueles ... clamam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser

substituidas, respectivamente, por:
(A) as pessoas ... proprias
(B) a quem ... proprio

(C) a qualquer pessoa ... proprios
(D) a pessoas ... proprios
(E)

E) a quem ... proprios
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09.

10.

Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expressao
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(B) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

(C) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (6° paragrafo)

(D) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(E) ... essa & uma politica publica necessaria.
(62 paragrafo)

De acordo com a norma-padrdo, a passagem do
62 paragrafo “Tais nimeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-
tica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdo mais do que bem-vindas. Devido ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa &
uma politica publica necessaria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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12.

PoLiTIicA DE SAUDE

Um estado brasileiro enfrenta dificuldades financeiras
para manter hospitais regionais de média e alta com-
plexidade. Como alternativa, o governo estadual pro-
pOs concentrar esses servicos em um unico hospital de
referéncia, localizado na capital, argumentando que a
medida permitiria reduzir custos e otimizar a qualidade
do atendimento, por meio da concentragcdao de recursos
tecnoldégicos e humanos especializados.

Considerando as diretrizes organizativas do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), a proposta apresentada

(A) esta de acordo com a diretriz de hierarquizagao, pois
define um nivel superior de atengao responsavel por
todos os casos complexos do estado.

(B) fortalece a regionalizagdo, ao permitir que os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia sejam centralizados

em um servigo unico, facilitando o controle da rede.

promove a equidade ao garantir que pacientes de to-
das as regides recebam o mesmo tipo de atendimen-
to, em um servigo tecnicamente mais qualificado.

contraria os principios de descentralizagdo e inte-
gralidade ao restringir o acesso a servigos espe-
cializados e concentrar decisbes e recursos em um
unico territério.

segue o principio da participagao social, uma vez
que propde mudangas estruturais a partir da avalia-
¢ao técnica da Secretaria Estadual de Saude.

Um municipio de médio porte deixou de realizar as reu-
nides periddicas do seu Conselho Municipal de Saude e
nao apresentou o Relatério Anual de Gestédo nos ultimos
dois anos. Mesmo assim, a gestao local solicitou o re-
passe fundo a fundo de recursos federais para custeio
das agdes de Atengao Primaria, alegando que o recurso
€ necessario para a execugao das politicas publicas.

Considerando as disposicdbes da Lei Federal

n2 8.142/1990, a situagao descrita

(A) configura infragdo administrativa apenas se o muni-
cipio deixar de aplicar os recursos na Atencao Prima-
ria, ndo havendo relagao direta com o controle social.

(B) néo fere a lei, pois as transferéncias intergoverna-
mentais entre governo federal e municipio sdo au-
tomaticas e independem da participagao social na

gestao do sistema.

esta de acordo com a legislagéo, pois a auséncia
do conselho nao impede o recebimento de recur-
SO0S, uma vez que os servigos de saude estdo em
funcionamento.

€ irregular, uma vez que o funcionamento do conse-
Iho de saude e a elaboragéo dos relatoérios de gestao
sdo condigdes necessarias para as transferéncias
de recursos.

apenas exige corregao formal, podendo o municipio
receber os recursos e regularizar as suas pendén-
cias ao final do ciclo de 4 anos de gestéo.
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14,

De acordo com a Lei Federal n® 8.142/1990, qual é a prin-
cipal diferenga entre os conselhos de saude e as confe-
réncias de satde no Sistema Unico de Saude (SUS)?

(A) Os conselhos reunem gestores e usudarios, e as con-
feréncias reinem apenas representantes da esfera
da gestao.

Os conselhos levantam as necessidades de saude
da populagao, e as conferéncias analisam o orga-
mento publico.

(B)

Os conselhos tratam de politicas locais, e as con-
feréncias discutem a implementagdo de progra-
mas federais.

Os conselhos e as conferéncias tém a mesma fun-
¢ao de controle social, diferindo-se apenas pela
sua periodicidade.

Os conselhos atuam de forma permanente e deli-
berativa, enquanto as conferéncias sao periodicas,
avaliam a situagao de saude e propde diretrizes.

Durante a década de 1970, o sistema de saude brasilei-
ro era fortemente vinculado ao modelo previdenciario, no
qual apenas os trabalhadores com carteira assinada ti-
nham acesso a assisténcia médica financiada pelo Esta-
do, por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS).

Considerando esse contexto historico, qual foi uma das
principais motivagbes para o surgimento do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira?

(A) Melhorar a eficiéncia administrativa do INAMPS, por
meio de maior controle orgamentario.

(B) Romper com o modelo excludente vigente, propondo
um sistema publico universal.

(C) Ampliar o nimero de hospitais da iniciativa privada
conveniados com o sistema previdenciario.

(D) Criar novos planos contributivos de saude, que
incluissem também trabalhadores informais.

(E) Estabelecer parcerias publico-privadas para ampliar
gradualmente a cobertura assistencial.
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16.

Em 2024, o municipio Alfa registrou uma taxa de morta-
lidade infantil de 15 por mil nascidos vivos, enquanto o
municipio Beta apresentou taxa de 10 por mil.

Com base nesses dados, é correto afirmar que

(A) o municipio Beta apresenta menor risco de morte
infantil ao nascer, indicando melhores condigbes de
assisténcia pré-natal.

0 municipio Alfa tem menor risco de morte no primei-
ro ano de vida em comparagao ao municipio Beta.

0 municipio Beta apresenta piores condigdes de
saude infantil, pois o numero total de ébitos até 1 ano
€ maior.

0 municipio Beta apresenta menor risco de morte no
primeiro ano de vida, indicando melhores condigbes
de saude infantil.

o municipio Alfa apresenta melhores condi¢bes de
saude infantil, pois tem maior nimero de nascimentos.

Um programa municipal de saude da mulher desenvolve
as seguintes acgoes:

1. vacinagao contra o HPV em adolescentes;

2. rastreamento do cancer de colo do utero por meio do
exame citopatoldgico (Papanicolau);

3. definicdo de rastreamento na faixa etaria e periodici-
dade conforme as recomendacbdes do Ministério da
Saude;

4. acesso e seguimento clinico garantido para pacientes
diagnosticadas com cancer invasor.

Com base nos niveis de prevengdo em saude, essas
acgdes correspondem, respectivamente, a:

(A) Prevencao primaria, secundaria, quaternaria e
terciaria.

(B) Prevengao primaria, secundaria, terciaria e
quaternaria.

(C) Prevencao secundaria, secundaria, quaternaria e

terciaria.
Promocgao a saude, secundaria, terciaria e quaternaria.
terciaria e

Prevencao secundaria, secundaria,

quaternaria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



17.

18.

Uma enfermeira da Atengéo Primaria atende uma crian-
¢a com febre baixa e exantema, com histéria de conta-
to recente com pessoas de outra cidade, onde ha surto
de sarampo. Sabendo que o municipio em que reside a
crianga nao registra casos ha mais de dez anos, a profis-
sional decide aguardar a confirmagao laboratorial antes
de informar ao médico.

Com base nas normas do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, a conduta da enfermeira foi

(A) correta, pois a notificagao deve ocorrer apenas apos
confirmacgao laboratorial, evitando registros falsos.

correta, porque o sarampo € de notificagdo sema-
nal, devendo ser comunicado apds o resultado
do exame.

(B)

incorreta, pois a notificagdo deve ser imediata
nesse caso e pode ser feita por qualquer profissio-
nal de saude.

incorreta, pois a notificacao € obrigatoria para qual-
quer tipo de exantema de inicio agudo em criangas

correta, pois apenas o médico responsavel pelo aten-
dimento e diagndstico pode realizar a notificagao.

Em determinado municipio, os usuarios tém buscado o
pronto atendimento como porta de entrada preferencial
do sistema de saude. As unidades basicas apresentam
baixa resolutividade, alta rotatividade de profissionais e
pouca integragcao com os servicos de média e alta com-
plexidade. Diante desse cenario, a Secretaria Munici-
pal de Saude decide ampliar as equipes da Estratégia
Saude da Familia e investir na qualificagéo dos processos
de cuidado.

Com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a principal finalidade dessa medida é

(A) ampliar a Atencao Primaria a Saude como estratégia
de diversificacao da oferta assistencial para a popu-
lagdo do municipio.

(B) desafogar os servigos de urgéncia e pronto aten-
dimento, garantindo maior agilidade nos servicos

hospitalares.

fortalecer a Atengdo Primaria como mecanismo de
triagem e encaminhamento rapido para os niveis se-
cundario e terciario.

fortalecer a Atengéo Primaria a Saude como ordena-
dora do cuidado e coordenadora da Rede de Aten-
¢do a Saude.

reforcar a atuagdo da Atengado Primaria em casos
menos complexos, para direcionar o cuidado de do-
encas cronicas na alta complexidade.
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19.

20.

Em um hospital publico, a diregdo decide restringir a
presenga de acompanhantes durante a internagdo de
pacientes adultos, alegando que a medida “melhora o
fluxo de trabalho da equipe e reduz o risco de infecgbes
hospitalares”. A decisao gera desconforto entre pacientes
e familiares.

Com base nos principios do Programa Nacional de
Humanizagdo (PNH), a medida adotada pela direcao
hospitalar

(A) é coerente com o PNH, desde que a equipe garan-
ta visitas diarias e informagdes médicas atualizadas
aos familiares.

esta em conformidade com o PNH, ja que a auto-
nomia das instituicbes € prioridade para garantir os
melhores desfechos para o usuario.

estd adequada, pois prioriza a seguranga do pacien-
te e a eficiéncia operacional, objetivos centrais do
HumanizaSUS.

€ aceitavel, uma vez que a humanizacao deve se
adaptar as normas administrativas e contexto de
cada servigo de saude.

€ inadequada, pois fere o principio da corresponsa-
bilidade, que valoriza a presenga do acompanhante
e o vinculo entre usuarios, trabalhadores e gestao.

Uma prefeitura elabora um plano de saude municipal que
inclui agdes de segurancga alimentar e promogao de prati-
cas de atividade fisica. Durante a apresentagao, um vere-
ador questiona se essas iniciativas realmente pertencem
ao campo de atuagao do setor saude, ja que muitas delas
envolvem outras secretarias municipais.

Com base na Lei Federal n2 8.080/1990, é correto afirmar
que tais agbes

(A) sao complementares, cabendo ao SUS apenas
apoiar tecnicamente sua execugao quando solicitado.

(B) integram o campo de atuagéo do SUS, pois a saude
depende de politicas intersetoriais que atuem sobre

seus determinantes.

pertencem exclusivamente ao setor de assistén-
cia social, pois ndo envolvem servigos de atencao
a saude.

devem ser executadas apenas apds a garantia de
cobertura integral dos servigos de ateng&o primaria.

nao fazem parte das competéncias do SUS, pois a lei
limita sua atuagao a protegao e recuperagao da saude.
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22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito das classificagdes utilizadas para avaliagédo de
gravidade da isquemia critica crénica de membros infe-
riores, assinale a alternativa correta.

(A) Glass é a classificagao mais moderna da gravidade
da isquemia, sendo sua principal vantagem a inte-
ragdo entre a complexidade angiografica da lesao
dada pelo TASC e a correlagdo com a gravidade da
lesdo dada pelo WIAl.

(B) WIfl tem correlagéo direta com a probabilidade de
amputagdo.

(C) A vantagem da classificagdo Wagner é a interagédo

entre a gravidade da isquemia periférica e a infecgao.
(D) Fontaine 5 representa as lesbes restritas ao seg-
mento distal dos pododactilos.

(E) A mensuragao do indice tornozelo-brago é essencial
para a determinagao da classe Rutherford.

O indice tornozelo-brago (ITB) é considerado um bom
preditor da gravidade da doencga arterial obstrutiva peri-
férica (DAOP) e tem uma forte correlacdo com eventos
cardiovasculares.

Em relacédo a esse exame diagndstico, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O decréscimo de 0,1 no ITB esta associado a 30%
de aumento no risco relativo de evento cardiovascu-
lar maior.

Em virtude da calcificagdo da camada média, apro-
ximadamente 40% dos diabéticos apresentam niveis
de ITB falsos.

(C) A mortalidade anual dos pacientes com ITB < 0,5 é
duas vezes maior que dos pacientes com ITB > 0,5.

Por definigdo, o diagnéstico de DAOP ¢é confirmado
pelo achado de ITB <0,8.

No seguimento pds-operatorio, a queda significativa
de ITB & definida pelo decréscimo superior a 0,25.
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23.

24,

25.

Sobre a anatomia cirlrgica e os resultados operatoérios
das revascularizagdes da artéria fibular, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Todos os seus segmentos sao acessiveis pela face
medial da perna.

(B) Por nao conferir um fluxo direto para o pé, a revas-
cularizagdo da artéria fibular ndo é recomendada,
sendo associada a piores desfechos de preservagao

do membro.

De modo geral, a artéria fibular é a artéria predomi-
nantemente acometida por aterosclerose, especial-
mente nos pacientes diabéticos.

No seguimento de médio prazo, os resultados de
perviedade primaria da revascularizagao da artéria
fibular sdo comparaveis as artérias tibiais anterior
e posterior.

A fibulectomia parcial confere bom acesso ao seg-
mento médio da artéria, mas ndo é uma boa tatica
para o acesso ao segmento distal.

No tratamento da oclusao arterial aguda, uma das possi-
bilidades terapéuticas é o uso da fibrindlise orientada por
cateter multiperfurado.

Assinale a alternativa que apresenta a situagéo clinica
em que essa possibilidade é recomendada.

(A) Ocluséo arterial aguda tromboética de membros infe-
riores, Rutherford lla.

(B) Ocluséo arterial crénica trombotica de membros infe-
riores, Rutherford V.

(C) Ocluséo arterial aguda embolica de membros inferio-
res, Rutherford Ilb.

(D) Ocluséo arterial aguda embodlica de membros inferio-
res, Rutherford |I.

(E) Ocluséo arterial aguda embdlica de membros inferio-
res, Rutherford Ill.

Sobre o tratamento do aneurisma de aorta infrarrenal, é
correto afirmar:

(A) a mortalidade perioperatéria da corregéo aberta é
semelhante ao tratamento endovascular.

(B) nos pacientes com expectativa de vida inferior a
2 anos, ha comprovadamente melhor indicagdo do
uso de endoprotese infrarrenal, mesmo que o colo

seja hostil.

apos 2 anos, a sobrevida livre de reintervengao é se-
melhante entre a técnica aberta e a endovascular.

de acordo com as instrugdes de uso das endoprote-
ses, ha contraindicacao absoluta ao uso desses dis-
positivos quando colo menor que 15 mm.

apoés 6 meses, o desfecho de sobrevida global é se-
melhante entre a cirurgia aberta e a endovascular.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



26.

27.

28.

Um paciente € submetido a corre¢gdo endovascular de
aneurisma de aorta infrarrenal com sucesso. Na sua
vigilancia por angiotomografia (angio-TC) de 30 dias, é
observada adequada conformagao da endoprétese, com
exclusao do saco aneurismatico, o qual apresenta dimi-
nuicdo em 1 mm no tamanho do pré-operatério. Ha per-
viedade das artérias renais, dos ramos da endoprotese
e de ambas iliacas, ndo sendo identificado nenhum tipo
de endoleak.

Em relagdo a esse caso, qual é o periodo recomendado
para realizagao da proxima angio-TC?

(A) 30 dias.

B) 1 ano.

D

)
)

C) 3 meses.
) 6 meses.
)

(
(
(
(E) Nao ha indicagéo de vigilancia por exames de
imagem.

Sobre propriedades farmacolégicas, caracteristicas e
uso das heparinas, assinale a alternativa correta.

(A) Atualmente, o melhor reversor da heparina nao fra-
cionada é o idarucizumabe.

(B) A dose recomendada de uso de protamina para re-
verséo de heparina é de 1 mg para cada 50 Ul cir-
culantes de heparina, considerada a fracao ainda

circulante do anticoagulante.

As heparinas nao fracionadas tém sua agao inibitoria
tanto do fator Xa, quanto do lla.

O efeito deletério essencial da trombocitopenia indu-
zida por heparina é a deplegao das plaquetas circu-
lantes, determinando um estado de alto potencial de
sangramento, principalmente gastrointestinal.

A trombocitopenia induzida por heparina tipo Il apre-
senta mecanismo nao imune, representado pela
formagao de agregados plaquetarios fator anti-Xa
— PF4, e sua evolugao é autolimitada, com normali-
zacgao das plaquetas apos a suspensao do farmaco.

O uso de cilostazol tem contraindicacdo absoluta para
pacientes portadores de

doenga pulmonar obstrutiva crénica.

sindrome mieloproliferativa.

acidente vascular cerebral nos ultimos 6 meses.
insuficiéncia hepatica Child B.

insuficiéncia cardiaca congestiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

29.

30.

31.

32.

Sobre as caracteristicas dos stents, assinale a alternativa
correta.

(A) Stents montados em balao apresentam configuragéo
apenas rapida troca ou monorail.

(B) A composigao da liga nitinol & niquel, titanio e cromo,
e sua principal aplicagdo é nos stents autoexpansi-
veis, sendo sua principal caracteristica a memoéria
térmica.

Todos os stents em nitinol sao fabricados a partir de
um tubo desse material, cortado a /aser.

Sao exemplos de ligas utilizadas na fabricagéo dos
stents montados em bal&do: cromo-cobalto e acgo
inoxidavel.

Uma das desvantagens da composi¢do em nitinol
€ a impossibilidade do revestimento com polimeros
tipo politetrafluoretileno.

Assinale a alternativa que apresenta o substrato anato-
mopatoldgico caracteristico da tromboangeite obliterante.

(A) Trombos intraluminais por agregados de neutrdfilos.

(B) Inflamagédo vascular necrosante pauci-imune com
granulomas.

(C) Inflamag&o transmural com destruicdo de lamina
elastica interna.

(D) Vasculite necrosante transmural.

(E) Inflamagé&o granulomatosa transmural.

Assinale a alternativa correta sobre o aneurisma da arté-
ria esplénica.

(A) Atopografia habitual € no segmento inicial da artéria.

(B) Os pseudoaneurismas dessa artéria geralmente estéo
relacionados as complica¢des da pancreatite crénica.

(C) A principal causa € secundaria a arterites.

(D) De modo geral, a embolizacdo proximal da artéria é
mal tolerada pelo baco.

(E) Na maioria dos casos, o tratamento por implante de
stent revestido é factivel.

Entre as alternativas apresentadas, assinale aquela que
corresponde a principal etiologia da doenga aneurismati-
ca das artérias viscerais.

A) Aterosclerose.

(A)
(B) Displasia fibromuscular.
(C) Trauma.

(D) Infecgao de repetigao.
(E)

E) Vasculites por acometimento da vasa vasorum.
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33.

34.

35.

Em relagdo aos anticoagulantes para o tratamento da
trombose venosa profunda, assinale a alternativa que
indica o farmaco cujo mecanismo de agao € a inibigao
direta da trombina.

A) Dabigatrana.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Apixabana.
Rivaroxabana.

D) Edoxabana.

E) Varfarina sédica.

Assinale a alternativa correta em relagéo a esclerotera-
pia com espuma no tratamento da insuficiéncia venosa
cronica.

(A) Arealizagdo do método com uso de ultrassonografia
diminui o risco global de trombose venosa profunda,
porém ndo aumenta a eficacia do tratamento.

Nao ha relagdo entre a eficacia do tratamento na
oclusao da veia safena magna e a concentragéo de
polidocanol utilizada.

A hiperpigmentacao pés-operatéria apresenta rela-
¢ao direta com a concentragao do polidocanol.

O mecanismo de agao envolve a ativagao direta do
fator ativador de plaquetas, com consequente forma-
¢ao de coagulos predominantemente plaquetarios.

Comparativamente, a sobrevida livre de refluxo da
veia safena magna é superior na escleroterapia
com polidocanol a 3% em relagdo a termoablacao
por radiofrequéncia.

Em relagéo ao pé diabético, é correto afirmar que a

(A) reabsorgao 6ssea e deformidade com desabamento
6sseo séo precipitadas por uma atividade osteoblas-

tica aumentada na fase aguda do Charcot.

leséo tréfica classica no pé diabético € a ulcera de
face lateral de perna.

doenca aterosclerodtica do diabético tem predilecéo
pelo segmento aortoiliaco.

neuropatia diabética € incomum nos pés de pacien-
tes com pulsos periféricos palpaveis.

insensibilidade ao teste de monofilamento de 10g de
Semmes-Weinstein € um dos critérios diagndsticos
para neuropatia diabética periférica.
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36.

37.

38.

Assinale a alternativa correta quanto aos cateteres utili-
zados em hemodialise.

(A) A funcao primaria do cuff de poliéster presente nos
cateteres de longa permanéncia parcialmente im-
plantaveis é evitar o deslocamento do cateter.

(B) A estenose venosa central tem relagdo direta com
tempo de contato entre o cateter e a intima.

(C) Os cateteres de curta permanéncia sao melhor indi-
cados quando se espera uma necessidade de hemo-

dialise inferior a 6 semanas.

De modo geral, ndo ha diferengas de fluxo na maqui-
na de hemodidlise entre os cateteres de curta per-
manéncia versus longa permanéncia parcialmente
implantaveis.

Cateteres de longa permanéncia parcialmente im-
plantaveis com ponta split sdo recomendados ape-
nas para o acesso via femoral.

Assinale a alternativa correta em relacéo aos cateteres
de longa permanéncia totalmente implantaveis.

(A) A sindrome de pinch-off € mais frequente na pungéo
supraclavicular da subclavia do que na infraclavicular.

(B) Por apresentarem didmetro menor que os parcial-
mente implantaveis, esses cateteres ndo apresen-

tam risco de estenose venosa central.

(C) Sao exclusivamente indicados para infusdo de

quimioterapicos.

(D) Ao contrario dos parcialmente implantaveis, sua po-
sicdo ideal é na veia cava superior, junto a confluén-
cia das veias inominadas.

(E) Sao exemplos de regides passiveis de alocagao do
reservatorio: infraclavicular, paraesternal, deltoide,

crista iliaca anterossuperior e coxa.

Sobre as infecgbes associadas ao uso de cateteres para
hemodialise, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria das infecgbes relacionadas aos cateteres
de longa permanéncia ocorre por germes gram ne-
gativos e fungos.

(B) A heparinizagao do cateter € uma medida relaciona-
da a preservagdo do acesso quanto a formagéo de
bainha de fibrina, mas n&o tem relagdo com diminui-
¢éo da colonizagdo do cateter.

E uma complicagdo rara nos cateteres de longa per-
manéncia, ocorrendo com incidéncia global menor
que 5%.

Uma hemocultura colhida no cateter com crescimen-
to bacteriano < 2h em relagdo a hemocultura peri-
férica € um dos critérios diagndsticos de infecgéo
do cateter.

Com uso de cateteres tunelizados, a ocorréncia de
infeccao nos cateteres inseridos por via femoral é se-
melhante a dos cateteres implantados em subclavia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39. No seguimento dos pacientes submetidos a revasculari-
zagao infrainguinal com veia, assinale a alternativa que
demonstra maior correlagdo com risco de oclusdo da de-
rivacao arterial.

40.

Relagdo de velocidade de pico sistdlico pos-
-estenose / pré-estenose > 2.0.

Auséncia de pulso distal.

Velocidade de pico sistdlico no local da estenose de
180 a 300 cm/s.

Queda de indice tornozelo-braquial superior a 0,25.

Velocidade de pico sistolico no corpo do enxerto
<45 cm/s.

A ultrassonografia aprimorada por contraste de microbo-
Ihas € um exame util na propedéutica imaginoldgica de
algumas condi¢des na cirurgia vascular.

Assinale a alternativa que apresenta uma boa indicagao
para esse método diagndstico.

(A)

Seguimento pés-operatorio de angioplastia de femo-
ral superficial com stent.

Seguimento pos-operatorio de angioplastia carotidea.

Seguimento pés-operatério de corregdo endovascu-
lar de aneurisma de aorta infrarrenal.

Avaliagéo de estenose de veia renal por compressao
extrinseca da artéria mesentérica superior.

Complementar a avaliagdo da estenose de veia iliaca
comum em exames duvidosos de angioressonancia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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