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Material recebido

v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questfes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo estdo corretos.

v Confira seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=l Material a ser devolvido

v" O Unico documento vélido para a avaliacdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v' Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacgdo da Folha de Respostas.

v' Apb6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicac&o, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacéo
e/ou com o Caderno de Questfes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realizagdo da
prova estabelecido em Edital.

v" Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'!‘: Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrdnico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagéao.

instituto aocp @
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Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esfor¢cos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doengas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.

3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vird” sao
acentuadas em virtude da mesma regra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do refor¢co aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doengas [...]°, o termo
destacado tem valor semantico de adi¢ao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vir4d apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de concluséo.

(A) F-V-F
(B) V-V-—F.
(C) V-F-F.
(D) F—F-V
(E) F-V-V
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Considerando o trecho: “Como sao doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citacdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a verséo dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citacdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citagcdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.

Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacdes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

é correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) —3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) 9.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apds
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

MEDICO - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ANGIORRADIOLOGIA

Péagina 3



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).

Informatica

9

Durante a organizagdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift +i
(E) Ctrl + Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por  Categoria, suas configuracbes sé&o
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢8es do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”’, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgdes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.
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No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificacdes de intoxicacdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicoldgica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado a disposicdo de uma
fundacé&o hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comisséo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo é6rgdo de origem e desempenhou fung¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacgédo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicdo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgédo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressdo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concessdo do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um ter¢o do
tempo exercido na funcdo em comissao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagio
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.

13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragcdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc0es civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sangées pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacéo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicbes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada é expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigaces
ao destinatario.
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De acordo com a Lei n° 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Salde, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saulde para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de saude.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorporagcdo de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Salude com composicao paritéria, ter Plano de
Saulde e apresentar relatérios de gestao.

Conhecimentos Especificos

16

Um paciente de 57 anos é investigado por edema
cronico do membro inferior direito. Durante
avaliacdo intravascular da veia iliaca comum
direita, realizada por ultrassonografia
intravascular, sdo observados o0s seguintes
achados morfolégicos:

e duas camadas periféricas bem delimitadas e
hiperecogénicas;

e uma camada central
ecogenicidade intermediaria;

e compressdo extrinseca acentuada do vaso por
estruturas arteriais adjacentes, com reducéo
do Iimen venoso.

homogénea, de

Com base na morfologia tipica da parede vascular
avaliada por ultrassonografia intravascular, qual
estrutura corresponde a camada central de
ecogenicidade intermediaria observada entre as

duas linhas periféricas?

(A) Tunica intima.

(B) Tunica média.

(C) Tunica adventicia.

(D) Lamina elastica interna.

(E) Parede venosa espessada por fibrose cronica.

17

Durante avaliagdo intravascular de um vaso
pélvico em paciente com dor lombar e suspeita de
compresséo venosa, a ultrassonografia
intravascular evidencia as seguintes
caracteristicas:

e parede vascular rica em colageno, com linhas
hiperecogénicas bem definidas;

e auséncia de espessamento concéntrico da
camada média;

e formato ovalado do vaso, com elevada
compressibilidade;

e presenca de espessamento focal intraluminal
compativel com estrutura fibrosa.

Considerando esses padrées morfolégicos
intravasculares, assinale a alternativa que melhor
caracteriza o tipo de vaso avaliado.

(A) Artéria de médio calibre com calcificagdo parietal.

(B) Artéria com espessamento concéntrico da
camada média.

(C) Veia submetida a compressdo extrinseca por
estrutura arterial adjacente.

(D) Artéria com disseccédo subintimal.
(E) Artéria renal com remodelamento medial difuso.

MEDICO - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ANGIORRADIOLOGIA

Péagina 6



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

18

Durante a avaliacdo pré-procedimental de um
paciente com indicagdo de angiografia
diagnostica, o radiologista intervencionista realiza
anamnese dirigida, exame fisico e revisdo de
exames prévios. Ao exame, identifica diminuigéo
bilateral dos pulsos femorais e presenca de areade
hematoma inguinal antigo a direita, relacionada a
puncdo vascular prévia.

Considerando os principios da propedéutica
clinica em procedimentos vasculares, qual é a
conduta mais adequada antes da definicdo do
acesso arterial?

(A) Prosseguir com acesso femoral direito, pois o
hematoma antigo ndo contraindica nova puncao.

(B) Prosseguir com acesso femoral esquerdo sem
necessidade de revisar exames prévios, pois
pulsos diminuidos néo influenciam a escolha do
acesso.

(C) Cancelar o procedimento, pois a presenca de
hematoma prévio contraindica angiografia.

(D) Revisar exames prévios e selecionar alternativa
de acesso, considerando pulsos diminuidos e
condicbes locais que aumentam risco de
complicacgdes.

(E) Solicitar corregdo laboratorial imediata, pois
pulsos diminuidos indicam risco iminente de
sangramento arterial.

19

Paciente de 66 anos, diabético e tabagista,
apresenta claudicagdo intermitente tipica. O
estudo por ultrassonografia Doppler ndo permite
adequada avaliacdo das artérias tibiais devido a
calcificacdes extensas, mas € possivel observar
padrdo sugestivo de ndo compressibilidade
arterial.

Nessa situacdo, qual exame fisiolégico né&o
invasivo é mais apropriado para confirmar a
presenca de doenca arterial periférica?

(A) indice tornozelo-braquial, medido apenas em
repouso.

(B) Repeticdo do indice tornozelo-braquial utilizando
0 menor valor pressorico obtido.

(C) indice tornozelo-braquial associado a analise dos
padrdes de onda ao Doppler.

(D) Angiotomografia computadorizada dos membros
inferiores como exame inicial.

(E) Avaliacéo isolada do registro do volume de pulso,
sem medidas pressoéricas.

20

Um paciente com suspeita de insuficiéncia arterial
femoropoplitea realiza US Doppler arterial. O
exame mostra:

¢ onda monofasica no segmento femoral distal;
e aumento de PSV no popliteo proximal;
» artefatos de aliasing e turbuléncia distal.

A equipe deseja complementar a investigacdo com
exame anatdbmico para planejamento de possivel
intervencdo. Considerando as vantagens e
limitacbes de CTA (angiotomografia) e MRA
(angioressonancia magnética) descritas nas
revisdes classicas, a melhor escolha para
avaliacdo anatdmica detalhada das artérias
femoropopliteas é

(A) MRA contrastada, pois é menos afetada por
calcificacdes e ndo depende de janela acustica.

(B) CTA, pois é o método menos sensivel a
calcificacdes e melhor para vasos distais.

(C) US Doppler repetido com aumento de PRF
(frequéncia de repeticdo de pulso) para eliminar
aliasing, dispensando outros exames.

(D) MRA sem contraste (TOF - time-of-flight), que
oferece melhor resolucdo espacial que CTA.

(E) cateterismo diagnéstico imediato, pois permite a
avaliagdo ndo s6 dos vasos, mas também de
outras estruturas ndo vasculares adjacentes.

21

Um paciente de 32 anos é admitido ap6s coliséo
automobilistica de alta energia. Apds reposicao
inicial, encontra-se hemodinamicamente estével,
porém apresenta dor abdominal difusa. Exame
FAST positivo, e a tomografia computadorizada
contrastada evidencia lesdo hepatica com
extravasamento arterial ativo, sem indicagcdo
imediata de laparotomia.

Considerando os principios atuais do manejo
endovascular no trauma abdominal, qual é a
conduta mais apropriada nesse caso?

(A) Nao realizar angiografia, pois todo paciente com
FAST positivo deve ir diretamente para
laparotomia.

(B) Realizar angiografia diagndstica apenas se houver
instabilidade hemodinamica persistente.

(C) Proceder com angiografia diagnéstica e possivel
embolizacao, uma vez que ha blush arterial na TC
(tomografia computadorizada).

(D) Repetir TC em 6 horas para confirmar
extravasamento antes de angiografia.

(E) Evitar angiografia, pois presenca de leséo
hepética é contraindicacao absoluta a intervencao
endovascular.
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Durante angiografia diagnéstica realizada para
investigacdo de sangramento pélvico, o paciente
apresenta dor sibita e intensa no membro inferior
direito ap6s manipulacdo do cateter. A angiografia
subsequente demonstra reduc¢do abrupta do fluxo
arterial femoral, associada a defeito de enchimento
mural focal, sem evidéncia de extravasamento de
contraste.

Qual complicagdo técnica mais provavelmente
explica esse achado?

(A) Perfuragdo arterial com extravasamento ativo.

(B) Vasoespasmo arterial induzido por cateter.

(C) Embolizagéo iatrogénica por trombo ou placa.

(D) Dissecgao arterial iatrogénica.

(E) Fenébmeno de roubo de fluxo (“steal’) por
colaterais pélvicas.

23

Paciente de 67 anos, no poés-operatério de
colectomia, evolui com febre persistente e
leucocitose. A tomografia contrastada evidencia
colecéo intra-abdominal profunda, com septacées
finas, pequeno nivel gasoso e acesso seguro
apenas por trajeto lateral, devido a interposicéo de
alcas intestinais.

Considerando os principios técnicos da drenagem
percuténea guiada por imagem, qual € a conduta
mais adequada?

(A) Optar apenas por aspiragdo da colegdo, pois o
conteddo gasoso contraindica a colocagdo de
dreno.

(B) Realizar drenagem por US, ja que este método
permite visualizar qualquer colecdo profunda,
mesmo com algas.

(C) Realizar drenagem percutanea guiada por TC,
utilizando técnica de Seldinger, para acesso
seguro em colecao profunda com interposi¢cédo de
alcas.

(D) Adiar o procedimento e repetir a TC em 48 h, pois
colecbes com septacdes ndo se beneficiam de
drenagem precoce.

(E) Contraindicar drenagem por risco absoluto de
atravessar algas intestinais, devendo o caso ser
tratado apenas com antibiotico.

24

Um paciente com coagulopatia secundéaria a
hepatopatia avancada apresenta sangramento
arterial ativo ap0s bidpsia hepatica. A angiografia
demonstra extravasamento em ramo segmentar de
pequeno calibre e fluxo moderado.

Considerando as propriedades fisicas e o
mecanismo de acdo dos diferentes agentes
embolizantes, o material mais apropriado para
promover ocluséo eficaz, independentemente da
coagulacéo, é

(A) microesferas calibradas de 100—300 um.
(B) Coails de platina.
(C) esponja de gelatina absorvivel (ex.:Gelfoam).

(D) agentes  liquidos ndo  adesivos, como
EVOH/DMSO (ex.: Onyx).

(E) particulas irregulares de PVA.

25

Paciente de 63 anos, com metastase hepatica nica
de adenocarcinoma colorretal, apresenta lesdo de
28 cm no segmento VI, sem doenca extra-
hepética, apds boa resposta ao tratamento
sistémico. Diante desse cenério, a equipe avalia
tratamento local por método minimamente
invasivo.

Considerando critérios anatdmicos e técnicos para
terapias ablativas hepaticas, qual € a conduta mais
adequada?

(A) Contraindicar ablagéo, pois leses >2 cm exigem
resseccao cirdrgica obrigatoriamente.

(B) Realizar ablagdo por radiofrequéncia (RFA),
desde que a leséo esteja a >3 mm de grandes
vasos e seja possivel obter margem ablativa de 25
mm.

(C) Optar por ablagdo por micro-ondas (MWA) apenas
em lesBes centrais proximas ao hilo hepético.

(D) Realizar TARE (radioembolizagdo), pois é o
método de escolha para lesbes Unicas <3 cm.

(E) Adiar deciséo até realizagdo de nova TC em 3
meses, ja que ablagdo s6 é recomendada apos
progressao.
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Paciente de 71 anos, com carcinoma hepatocelular
multifocal, funcdo hepéatica preservada e doenga
restrita ao figado, é avaliado para
radioembolizacdo hepéatica. O estudo angiografico
prévio demonstra desvio significativo do fluxo
arterial para o pulmé&o.

Diante desse achado, a conduta mais adequada é

N

(A) proceder a radioembolizagdo
normalmente, pois shunt <20% é seguro.

(B) aumentar a dose de Y-90 para compensar o shunt
e garantir maior irradiacdo tumoral.

(C) evitar radioembolizagdo (TARE) com Y-90, pois 0
shunt >10-15% aumenta risco de pneumonite por
radiacao.

(D) a presenca de trombose portal é contraindicacdo
absoluta a realiza¢éo da radioembolizagéo.

(E) prosseguir com quimioembolizagdo (TACE) em
vez de SIRT, pois bilirrubina >1,5 mg/dL
contraindica qualquer radioembolizacao.

(TARE)

27

Homem, 62 anos, internado ha 3 dias ap0s cirurgia
ortopédica, evolui com dispneia subita, dor
torécica e taquicardia. A gasometria arterial mostra
hipoxemia moderada, e a angiotomografia de torax
evidenciatrombo em artéria pulmonar lobar direita,
com aumento da relagdo entre ventriculo direito e
ventriculo esquerdo (VD/VE), e derrame pleural
minimo. A presséo arterial é de 100/60 mmHg, sem
choque, e 0 paciente apresenta antecedente de
acidente vascular cerebral isquémico ha 3 meses.
Encontra-se em anticoagulacdo plena com
heparina néo fracionada.

Considerando o manejo atual da embolia pulmonar
de risco intermediario a alto em pacientes com
maior risco de sangramento e o papel daradiologia
intervencionista, a conduta mais adequada é

(A) manter apenas anticoagulacédo sistémica, sem
intervencdo endovascular, pois a presenca de
disfuncdo de ventriculo direito ndo modifica a
conduta.

(B) iniciar trombolise sistémica plena com alteplase
(100 mg em 2 h), apesar do AVC recente.

(C) inserir filtro de veia cava inferior como tratamento
isolado para reduzir risco de progressao da EP.

(D) encaminhar para embolectomia cirGrgica de
rotina, pois qualquer EP com disfuncdo de VD
exige cirurgia.

(E) indicar, em carater urgente, trombdlise dirigida por
cateter (CDT) em conjunto com equipe de
radiologia intervencionista.

28

Mulher de 45 anos, vitima de trauma de alta
energia, chega ao pronto atendimento com fraturas
pélvicas instaveis, hipotensdo persistente e
necessidade continua de transfusdo. O exame
FAST néo evidencia liquido livre intra-abdominal.
Ap6s  estabilizagdo inicial, a tomografia
computadorizada com contraste demonstra
extravasamento de contraste em territorio arterial
pélvico, sem outras fontes de sangramento
identificiveis.

Considerando o manejo atual do choque
hemorragico de origem pélvica, o préximo passo
mais adequado é

(A) repetir a TC com contraste em 6 horas para
confirmar se o extravasamento persiste antes de
gualguer intervencgéo.

(B) realizar laparotomia exploradora imediata, mesmo
com FAST negativo, pois toda instabilidade deve
ser tratada cirurgicamente.

(C) encaminhar imediatamente para angiografia e
embolizacado arterial pélvica seletiva ou bilateral,
conforme achados.

(D) indicar apenas fixacdo externa da pelve e
observagdo em UTI, pois a estabilizacdo O6ssea
controla a maioria dos sangramentos.

(E) inserir filtro de veia cava inferior profilatico para
reduzir sangramento vVenoso e risco
tromboembolico agudo.

29

No contexto do diagnéstico e da abordagem
intervencionista da insuficiéncia arterial crbénica
dos membros inferiores, assinale a alternativa
correta considerando evidéncias atuais e pratica
clinica.

(A) A revascularizacédo endovascular é indicada para
todos os pacientes com doenca arterial periférica,
independentemente da presenca de sintomas.

(B) Em pacientes com claudicagdo funcionalmente
limitante, a revascularizagdo pode  ser
considerada apds tratamento clinico otimizado e
programas de exercicio, sendo eficaz em lesdes
aortoiliacas ou femoropopliteas selecionadas.

(C) Na isquemia cronica ameacadora de membro, a
abordagem inicial deve ser exclusivamente
clinica, reservando procedimentos para falha
tardia.

(D) Um indice tornozelo-braquial dentro da
normalidade exclui doenca arterial periférica
significativa em todos os pacientes.

(E) A cirurgia aberta deve ser priorizada em relagdo
as técnicas endovasculares, independentemente
da anatomia e do risco cirdrgico.
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Paciente de 49 anos, previamente higido,
apresenta dor e edema progressivos no membro
inferior esquerdo ha dois dias. O exame
ultrassonogréfico evidencia trombose iliofemoral
aguda, com veia femoral comum dilatada e néo
compressivel. O paciente encontra-se
hemodinamicamente estavel, sem sinais de
isquemia venosa grave.

Considerando o manejo atual da trombose venosa
profunda iliofemoral e a selecdo de pacientes para
terapias endovasculares precoces, a conduta mais
adequada é

(A) iniciar  anticoagulagdo plena e indicar
imediatamente trombdlise sistémica, pois ela
reduz comprovadamente a ocorréncia de PTS
(sindrome pés trombdtica) em todos os pacientes
com DVT (doencga venosa tromboética) proximal.

(B) iniciar anticoagulagdo plena e programar
trombdlise dirigida por cateter ou trombdlise
farmacomecanica por cateter (CDT/PCDT) para
todos o0s pacientes, independentemente da
intensidade dos sintomas, com o objetivo de
promover recanalizacdo precoce e reduzir o risco
de sindrome pos-trombotica.

(C) iniciar anticoagulacdo plena e considerar
trombdlise dirigida por cateter ou trombdlise
farmacomecénica por cateter (CDT/PCDT)
apenas se houver sintomas intensos, baixo risco
de sangramento e trombose venosa profunda
iliofemoral, pois o beneficio é limitado a subgrupos
especificos.

(D) Iniciar anticoagulacéo plena e evitar CDT/PCDT
em qualquer caso de trombose iliofemoral, pois os
estudos demonstram aumento de sangramento
sem qualquer beneficio clinico.

(E) Evitar anticoagulacdo inicial e realizar apenas
CDT para acelerar a recanalizacdo, uma vez que
anticoagulacéo néao influencia risco de PTS.

31

Em relacdo a insuficiéncia venosa crénica e ao
manejo intervencionista das varizes dos membros
inferiores, assinale a alternativa correta,
considerando fisiopatologia, classificacdo clinica e
opcdes terapéuticas atuais.

(A) A classificacéo clinica da doenga venosa baseia-
se apenas nos sintomas, nao incorporando dados
anatdmicos ou etioldgicos.

(B) A presenca de refluxo segmentar da veia safena
magna indica tratamento intervencionista
imediato, independentemente da correlacdo
clinica.

(C) A ablagdo endovenosa apresenta eficacia
semelhante a cirurgia aberta, com menor
morbidade e recuperacdo funcional mais rapida
em pacientes selecionados.

(D) A escleroterapia com espuma apresenta taxas de
oclusdo superiores as técnicas endovenosas
térmicas para varizes tronculares.

(E) O estudo venogréfico invasivo é obrigatério antes
de qualquer decisdo terapéutica em varizes
primarias.

32

A respeito da fisiopatologia, o diagnéstico e o
tratamento das doencas linfaticas, incluindo
linfedema e linfangite, assinale a alternativa
correta.

(A) Ainsuficiéncia venosa cronica (CVI) esta entre os
principais gatilhos de linfedema secundario,
podendo evoluir para o quadro denominado
“flebolinfedema”.

(B) No linfedema, a linfocintilografia é considerada
exame  obrigatério, pois apresenta alta
sensibilidade para todos os estagios da doenca e
direciona condutas na maior parte dos casos.

(C) A linfangite é causada predominantemente por
obstrugdo mecénica dos vasos linfaticos, sendo
rara a associacdo com infecgbes bacterianas.

(D) As ulceras vasculares relacionadas ao linfedema
tém curso predominantemente isquémico e,
portanto, respondem melhor & revascularizagéo
arterial do que a terapia compressiva.

(E) A drenagem linfatica manual (MLD) ¢é
contraindicada em linfedema em estagio inicial,
pois aumenta o risco de piora do edema pela
hiperestimulacdo dos vasos linfaticos.
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Homem de 43 anos apresenta hipertensao arterial
de inicio recente e episddios de cefaleia. Seus
exames laboratoriais ndo demonstram marcadores
inflamatérios elevados; a angiotomografia das
artérias renais evidencia multiplas areas
alternando estenoses e dilatacBes nas porgdes
médias, sem microaneurismas viscerais distais.
Considerando a distincdo entre vasculites
inflamatérias e arteriopatias ndo ateroscleroticas,
assinale a alternativa que descreve de forma mais
compativel o diagnéstico e a conduta inicial.

(A) O quadro sugere poliarterite nodosa, indicada pela
presenca de lesdes multifocais em “colar de
contas”, devendo-se iniciar imunossupressao com
glicocorticoide e ciclofosfamida.

(B) O padrdao angiografico é tipico de displasia
fibromuscular, que cursa com quadro inflamatério
sistémico importante. Deve-se confirmar com
PET/CT e, na presenca de captacdo, iniciar
terapia imunossupressora.

(C) Trata-se  provavelmente de fibromuscular
displasia, uma vasculopatia ndo aterosclerética e
nao inflamatéria. A conduta inicial se baseia em
controle da pressdo arterial e avaliacdo de
necessidade de angioplastia, sem indicacdo
rotineira de imunossupressao.

(D) O padrao em “colar de contas” & classico da
segmental arterial mediolysis, que deve ser
tratada com pulsoterapia de metilprednisolona
para reduzir o risco de ruptura aneurismatica.

(E) A combinagéo de hipertenséo recente e lesdes em
“‘colar de contas” define automaticamente
poliarterite nodosa associada a hepatite B, sendo
desnecesséaria investigacdo adicional para
vasculopatias nao inflamatoérias.

34

Paciente de 68 anos, com hipertensao arterial de
dificil controle e aterosclerose difusa, apresenta
piora acelerada da fungao renal nos ultimos meses
e episddios recorrentes de edema agudo de
pulméo. Exames por imagem mostram estenose
ostial significativa de artéria renal, com rins de
tamanho preservado e repercussao hemodinémica
documentada.

Considerando a avaliacdo atual da aterosclerose
renovascular e a selecdo de pacientes para
tratamento intervencionista, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Manter apenas terapia medicamentosa otimizada,
pois os estudos ASTRAL/CORAL demonstraram
auséncia de beneficio da revascularizacdo em
todos o0s subgrupos de estenose renal
aterosclerdtica.

(B) Solicitar cintilografia renal com captopril para
avaliar reserva funcional. Apenas casos com
cintilografia  positiva devem seguir para
angioplastia.

(C) Indicar angioplastia renal com “stent”, pois o
paciente apresenta quadro de edema agudo de
pulmé&o recorrente e rapida piora da fungéo renal,
sendo um subgrupo que pode se beneficiar de
revascularizagéo precoce.

(D) Contraindicar revascularizacao, ja que estenoses
ostiais >70% geralmente nao séo
hemodinamicamente significativas e raramente
provocam repercussdes clinicas importantes.

(E) Solicitar RM (ressonancia magnética) com
gadolinio como etapa diagnéstica obrigatéria
antes de qualquer tratamento, ja que CTA nédo
permite excluir falsos positivos em estenose ostial.
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Em pacientes com acidente vascular cerebral
isquémico agudo avaliados nas primeiras horas de
evolucdo, a selecdo para tratamento endovascular
(EVT) depende de achados de imagem especificos.
Assinale a alternativa que apresenta critérios de
imagem suficientes para indicar trombectomia
mecanica em pacientes dentro da janela de até seis
horas.

(A) Apenas a presenca de hipodensidade extensa
(>1/3 do territério da ACM) na tomografia sem

contraste € suficiente para indicar EVT,
independentemente do status vascular.

(B) A confirmacdo de oclusdo proximal (carétida
intracraniana ou M1) por angiografia por TC,
associada a ASPECTS = 6, é critério amplamente
aceito para EVT na janela precoce.

(C) O uso de perfusdo (CTP) é obrigatério para
selecionar todos 0s pacientes antes de qualquer
terapia endovascular.

(D) A auséncia de colaterais na angiografia por TC
nao influencia a decisdo terapéutica e ndo tem
relagdo com progndstico.

(E) A realizacdo de RM com DWI é obrigatéria para
excluir pacientes com nucleo isquémico extenso
antes de EVT em qualquer cenério.

36

Homem de 73 anos é encontrado com déficit
neurolégico focal ao despertar, sendo que o Gltimo
momento em que foi visto assintomatico ocorreu
ha aproximadamente nove horas. A avaliagao por
tomografia computadorizada demonstra area
isquémica inicial limitada, oclusdo arterial
proximal e estudo de perfusdo com discrepancia
significativa entre tecido isquémico estabelecido e
tecido potencialmente recuperavel.

Com base na selecdo por imagem em janela
estendida, qual é a conduta mais adequada?

(A) Néo indicar EVT por estar fora da janela de 4,5h e
porque a reperfusdo tardia aumenta risco de
hemorragia.

(B) Néo realizar EVT porque ASPECTS ndo é
suficiente para determinar beneficio apo6s 6h,
sendo necessaria RM obrigatéria.

(C) Indicar tratamento endovascular, pois ha
discrepéncia entre tecido isquémico estabelecido
e tecido potencialmente recuperavel, com ndcleo
isquémico inferior a 70 mL, atendendo a critérios
de sele¢éo por imagem em janela estendida.

(D) Realizar apenas trombolise venosa, pois a
fisiopatologia tardia impede beneficio da
recanaliza¢do mecanica.

(E) Adiar decisédo até repetir a TC em 6h para avaliar
progresséo do infarto.

37

Adolescente de 15 anos apresenta dor progressiva
e aumento de volume em coxa esquerda desde a
infancia. Ao exame, observa-se massa mole e
compressivel, sem sopros; a ultrassonografia com
Doppler evidencia cavidades compressiveis com
fluxo venoso lento e focos compativeis com
flebdlitos; a ressonancia magnética demonstra
lesdo infiltrativa hiperintensa em sequéncias
ponderadas em T2, com realce tardio e ausénciade
sinais de alto fluxo.

Considerando a classificacdo das anomalias
vasculares, os achados de imagem e as opc¢des
terapéuticas endovasculares, assinale a alternativa
que apresenta interpretacdo e conduta mais
adequadas.

(A) Tratar como malformacdo arteriovenosa de alto
fluxo (AVM), indicando embolizagéo transarterial
com Onyx ou cola N-butil cianoacrilato visando a
oclusdo imediata do nidus.

(B) Classificar como hemangioma intramuscular
(tumor vascular benigno) e indicar apenas
corticoterapia sistémica, reservando
procedimentos endovasculares para falha
medicamentosa.

(C) Classificar como malformagéo venosa (VM) de
baixo fluxo e indicar escleroterapia guiada por
imagem (idealmente com espuma de etanol ou
polidocanol/sodium tetradecyl sulfate), apés
flebografia, com atenc¢éo para coagulopatia local
intravascular.

(D) Considerar linfangioma macrocistico
(malformacédo linfatica) e indicar pungfes

evacuadoras simples, evitando agentes
esclerosantes devido ao alto risco de necrose
cutanea.

(E) Considerar angiodisplasia inespecifica; o melhor
exame para definir conduta é arteriografia
diagnéstica por via femoral, sem necessidade de
ultrassom ou RM prévias.
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Sobre o0s anticoagulantes, antiplaquetarios e
agentes fibrinoliticos utilizados na pratica clinica e
intervencionista, assinale a alternativa correta
considerando mecanismos de a¢c&o, monitorizacao
laboratorial e manejo perioperatério.

(A) Anticoagulantes orais diretos podem  ser
monitorados com  precisdo  por testes
convencionais de coagulacdo, como o tempo de
protrombina e o tempo de tromboplastina parcial.

(B) A varfarina exerce agédo anticoagulante por
inibicdo direta de fatores de coagulacdo, com
inicio de efeito imediato, permitindo ajustes
eficazes nas primeiras horas.

(C) A fibrindlise sistémica promove a formacdo de
fibrina estavel, contribuindo para a hemostasia.

(D) Os inibidores do receptor plaquetario P2Y12
reduzem a agregacdo mediada por ADP e
requerem suspensdo alguns dias antes de
procedimentos com maior risco hemorragico.

(E) A heparina néo fracionada apresenta meia-vida
prolongada, exigindo suspensdo com grande
antecedéncia antes de procedimentos invasivos.

39

A respeito dos mecanismos hemorreolégicos da
farmacologia vascular e de suas implicacbes na
pratica intervencionista, assinale a alternativa
correta.

(A) A ativacdo do receptor LOX-1 no endotélio
vascular esta associada a redugéo da inflamacao
e a protegdo contra aterosclerose.

(B) A heparina de baixo peso molecular é eliminada
predominantemente por via hepatica e ndo sofre
influéncia da funcgéo renal.

(C) Na suspeita de trombocitopenia induzida por
heparina, as heparinas de baixo peso molecular
podem ser mantidas com seguranca.

(D) Blogueadores do sistema renina-angiotensina e
betabloqueadores podem reduzir rigidez arterial e
modular as vias envolvidas no remodelamento
vascular.

(E) Inibidores da glicoproteina Ilb/llla possuem
antagonistas especificos de acdo rapida para
reversao em sangramentos.

40

Durante procedimentos intervencionistas,
diferentes tecnologias de imagem podem ser
utilizadas para planejamento, navegacdo e
avaliacéo terapéutica. Em relacéo as
caracteristicas do angio-CT e da tomografia de
feixe cOnico acoplada ao angidgrafo, assinale a
alternativa correta.

(A) A tomografia de feixe cénico apresenta maior
contraste de partes moles do que o angio-CT em
todas as aplicacbes hepaticas.

(B) O angio-CT oferece melhor contraste de partes
moles e menor interferéncia por movimento
respiratorio, auxiliando na identificacdo de
pequenas artérias e variagbes anatdbmicas.

(C) Adose de radiagéo do angio-CT é invariavelmente
maior do que a da tomografia de feixe cénico.

(D) O angio-CT né&o permite integragéo com softwares
de navegacdo utilizados em procedimentos
endovasculares.

(E) A tomografia de feixe conico é preferivel por exigir
maior volume de contraste intra-arterial para
aquisi¢bes multiparamétricas.

41

Em relac&o aintegrac&o multiparamétrica entre TC,
RM e PET-CT para planejamento intervencionista,
assinale a alternativa correta considerando
principios técnicos e evidéncias atuais de uso
clinico.

(A) A PET-CT tem papel limitado no planejamento
intervencionista, ja que ndo permite diferenciacao
funcional suficiente para guiar biépsias em lesdes
heterogéneas.

(B) A RM multiparamétrica, incluindo DWI e perfuséo,
€ particularmente vantajosa quando a meta é
identificar margens microscépicas tumorais antes
de ablacdo, superando a TC na capacidade de
definir extensdo tumoral em tecidos moles
profundos.

(C) A TC de energia dual ndo oferece beneficio na
intervencao, pois ndo melhora caracterizacdo de
iodac@o tumoral nem diferenciacdo de tecido
viavel pés-ablacao.

(D) A integragdo PET-RM ndo proporciona
informacdes adicionais além das sequéncias de
RM e, portanto, sua utilidade intervencionista é
semelhante & RM isolada.

(E) A integracdo de imagens (fusion imaging) TC-
RM/PET-CT é tecnologicamente possivel, mas
ndo tem impacto comprovado no planejamento de
trajetos de biopsia ou de zonas ablativas.
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Sobre as recomendac8es contemporaneas para
protecdo ocupacional em radiologia

intervencionista, assinale a alternativa correta.

(A) A utilizac&o de dculos plumbiferos é opcional, pois
o cristalino apresenta alto limiar para efeitos
estocasticos e raramente acumula dose
significativa.

(B) O posicionamento do tubo de raios X acima da
mesa reduz a dose ocupacional, pois a radiacdo
espalhada tende a dirigir-se para o solo.

(C) A aplicagdo do principio ALARA inclui reduzir
tempo, aumentar distancia e usar blindagem
adequada.

(D) O uso de dosimetro deve ser feito exclusivamente
sob o avental plumbifero, sendo desnecessaria
monitoracdo adicional.

(E) O escudo suspenso de acrilico protege apenas o
térax do operador, sem impacto na dose para o
cristalino.

43

Com base nos estudos recentes de dosimetria em
tempo real e nos equipamentos modernos de
protecdo coletiva e individual, assinale a
alternativa correta.

(A) As maos do intervencionista recebem dose menor
gue o cristalino, pois a radiacéo espalhada tende
a ser mais intensa na regido superior do campo.

(B) O sistema de suspensdo ergonémica do avental
plumbifero reduz a carga musculoesquelética do
operador, mas nao oferece prote¢éo inferior a dos
aventais tradicionais para a maior parte das
regibes corporais.

(C) A cabine de protegdo movel (RPC) reduz
exposicao total do operador, mas aumenta a dose
para demais membros da equipe, devendo ser
evitada em laboratérios de hemodinamica.

(D) A dosimetria em tempo real permite identificar
guais posi¢des, angulos e fases do procedimento
resultam em maior exposi¢do, otimizando préaticas
de protecéo e treinamento.

(E) Drapes sob a mesa ndo tém impacto relevante na
prote¢cdo, pois a maior parte da radiagdo
espalhada provém da regido cefélica do paciente.

44

Durante a implementacdo de um programa de
controle de qualidade em um laboratério de
angiografia, qual das seguintes condutas esta
corretamente  alinhada as recomendacles
internacionais para  garantir desempenho
consistente do equipamento e seguranca do
paciente?

(A) Realizar testes de desempenho apenas quando
houver suspeita de falha do equipamento, pois
avaliacOes periddicas aumentam a
indisponibilidade da sala.

(B) A calibragdo do detector e a verificagdo do kerma
devem ser feitas exclusivamente pelo operador da
sala, sem necessidade de participacao de fisico
médico.

(C) O programa de garantia de qualidade (QA) deve
incluir testes de aceitacdo no momento da
instalacéo, checagens periédicas de
desempenho, avaliacdo de dose, documentagéo
dos resultados e agbes corretivas quando
necessario.

(D) A afericdio do kerma no ar e do produto
kerma-area  (KAP) deve ser realizada
periodicamente, pois esses parametros variam
com uso do equipamento, colimagéo, filtragem e
envelhecimento do sistema.

(E) A manutencédo preventiva pode ser substituida
pela manutencdo corretiva, desde que o
laboratério possua protocolos rigidos de registro
de falhas.

45

Durante auditoria sanitaria em um servico de
Radiologia Intervencionista, foram identificadas as
seguintes situacdes:

1. recipientes de perfurocortantes préximos da
capacidade maxima permitida;

2. descarte de sangue em forma livre como
residuo comum;

3. sinalizacé@o luminosa de radiag&o inoperante em
sala de fluoroscopia;

4. auséncia de registro mensal de eventos
adversos pelo Nuicleo de Seguranca do
Paciente.

De acordo com as RDC ANVISA n° 222/2018,
n° 330/2019 e n°® 36/2013, é correto afirmar que

(A) apenas 1, 2 e 3 configuram néo conformidades.
(B) apenas 2 e 3 configuram ndo conformidades.
(C) 1, 2, 3 e 4 configuram néo conformidades.

(D) apenas 2, 3 e 4 configuram ndo conformidades.
(E) apenas 3 e 4 configuram ndo conformidades.

MEDICO - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ANGIORRADIOLOGIA

Péagina 14



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

46

Segundo as diretrizes internacionais e nacionais
sobre boas préaticas clinicas em radiologia
intervencionista, assinale a alternativa que
descreve corretamente um elemento estruturante
obrigatério para garantir seguranca e qualidade no
cuidado ao paciente durante procedimentos
invasivos.

(A) A responsabilidade clinica do paciente deve ficar
prioritariamente  com o médico solicitante,
cabendo ao radiologista intervencionista atuar
apenas como executor técnico do procedimento.

(B) A auséncia de checklists formais ndo compromete
a segurangca, desde que a equipe tenha
experiéncia e comunicagdo ativa entre seus
membros.

(C) A equipe deve adotar um modelo clinico no qual o
radiologista intervencionista assume
responsabilidade integral no pré, intra e
pés-procedimento, incluindo  consentimento,
critérios de indicagdo e seguimento.

(D) A participacdo em reunies multidisciplinares
(MDTSs) é opcional e depende exclusivamente da
disponibilidade do servigo solicitante.

(E) O programa de educagéo permanente da equipe
deve ocorrer somente quando novas tecnologias
sdo incorporadas, sem necessidade de revisdes
periédicas.

a7

Durante auditoria de seguranca assistencial em um
servico de Radiologia Intervencionista, foram
observadas as seguintes situacgdes:

I. auséncia de lista de verificagcéo
pré-procedimento em angioplastias eletivas;

Il. falta de comunicacdo formal entre radiologia
intervencionista e equipe solicitante;

lll. inexisténcia de programa documentado de
educacdo permanente da equipe;

IV.realizac&o de procedimentos apenas em horario
comercial.

E correto afirmar que estdo contempladas dentro
das boas praticas clinicas e normas nacionais de
seguranca do paciente:

(A) apenaslell.
(B) apenaslelll.
(C) apenaslie V.
(D) apenas |, 1l e lll.
(E) 1,11, e IV.

48

A Radiologia Intervencionista (RI) é considerada
um componente estratégico da Rede de Atencéao
Diagnéstica e Terapéutica (RADT) no SUS,
integrando linhas de cuidado de
urgéncia/lemergéncia, oncologia e doencgas
vasculares. De acordo com as evidéncias e
documentos apresentados, assinale a alternativa
gue apresenta corretamente o papel da Rl na
estrutura assistencial do SUS.

(A) A principal contribuicdo da RI ao SUS esta na
ampliacédo da capacidade diagnéstica de imagem,
sem impacto relevante nos fluxos terapéuticos ou
na ocupacao hospitalar.

(B) A RImelhora o valor assistencial ao reduzir tempo
de internag&o, oferecer alternativas terapéuticas
minimamente invasivas e aumentar a escala de
procedimentos, contribuindo diretamente para a
sustentabilidade do sistema.

) A RI tem papel secundario na
urgéncia/emergéncia, sendo utilizada apenas
apos esgotadas as opgdes cirdrgicas tradicionais.

(D) Na oncologia, o papel da RI restringe-se a
realizacdo de bidpsias, pois terapias ablativas e
embolizacdes n&o  demonstraram  custo-
efetividade no SUS.

(E) Nas doengas vasculares, a Rl é reservada apenas
a centros altamente especializados, sem impacto
operacional sobre amputagdes, revascularizacdes
ou manejo de hemorragias.

49

Segundo as recomendac¢des contemporéneas de
avaliagdo pré-procedimento para intervencges
endovasculares, assinale a alternativa que
descreve corretamente um componente
obrigatdrio do preparo pré-operatdrio.

(A) Revisdo de exames laboratoriais € opcional em
pacientes idosos se o procedimento for guiado por
ultrassom.

(B) O consentimento informado pode ser obtido por
qualguer membro da equipe, desde que o
documento seja assinado.

(C) A avaliagéo prévia da funcdo renal é essencial
gquando haverd uso de contraste iodado
intra-arterial, especialmente em idosos, diabéticos
ou portadores de doenca renal.

(D) A revisdo de imagens prévias sé é necessaria em
casos de procedimentos de grande porte, como
EVAR (reparo endovascular de aneurisma).

(E) A suspensdo de anticoagulantes deve ocorrer
sempre por periodo fixo de 5 dias,
independentemente do tipo de procedimento.
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Homem de 72 anos, hipertenso e ex-tabagista, é
avaliado para tratamento de aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal com didametro maximo de 6,2
cm. A angiotomografia computadorizada preé-
operatoria demonstra:

e colo proximal com angulacdo de 70° e
configuracéo reverso-cOnica;

e iliacas externas medindo 6 mm adireitae 7 mm
a esquerda;

e calcificacdo anterior da artéria femoral comum
superior a 50% da circunferéncia a direita.

Considerando o planejamento pré-procedimento e
0 seguimento pos-operatério do reparo
endovascular do aneurisma de aorta abdominal,
gual é a conduta mais adequada?

(A) Prosseguir com reparo endovascular padrdo, pois
a angulacdo do colo proximal néo interfere no
risco de falha de selagem ou de endofuga.

(B) Priorizar o acesso femoral direito, uma vez que
calcificagcbes extensas da artéria femoral comum
ndo interferem no uso de dispositivos
percutaneos.

(C) Considerar técnicas endovasculares avancadas,
como técnica em chaminé ou dispositivos
fenestrados, adaptando a estratégia ao colo
proximal hostil, e planejar vigilancia radiologica
rigorosa com angiotomografia em 1-3 meses, 6
meses, 12 meses e, se estavel, acompanhamento
anual.

(D) Na auséncia de trombo significativo no colo
proximal, realizar seguimento inicial
exclusivamente com ultrassonografia,
dispensando controle tomogréafico no primeiro
ano.

(E) O diametro das iliacas externas contraindica o
reparo endovascular, sendo mandatéria a
indicacdo de cirurgia aberta.

51

Em uma clinica de imagem, o gestor propde que o
responsavel técnico (RT) do servigo seja um
meédico ndo especialista em Radiologia, alegando
que a RDC (resolucdo da diretoria colegiada)
n° 330/2019 néo especifica qualificagdo minima e
que o servigo utiliza tecnologias avangadas “com
protocolos automatizados”, nao havendo
necessidade de especialista para assumir a RT.

Considerando os fundamentos ético-legais e as
recomendacBes da referéncia apresentada,
assinale a alternativa correta.

(A) A RDC n° 330/2019 permite que qualquer médico
assuma a RT, desde que a clinica utilize sistemas
de protecéo radiolégica adequados.

(B) A designacdo de RT pode ser feita a técnico ou
tecnologo em Radiologia, desde que estes tenham
treinamento suficiente em protecéo radiolégica.

(C) A auséncia de especificagdo de titulagdo na RDC
n°® 330/2019 autoriza o estabelecimento a nomear
como RT o médico de outra especialidade, desde
que o CRM aprove previamente.

(D) A funcdo de RT em servicos de radiologia
diagnéstica ou intervencionista exige, ética e
legalmente, médico especialista em Radiologia
com titulo registrado (RQE), pois a
responsabilidade envolve atos privativos de
médico, decisbes clinicas, superviséo direta e uso
racional de tecnologia com impacto na seguranca
do paciente.

(E) O uso de tecnologias avangadas e protocolos
automatizados reduz a necessidade de
supervisdo médica especializada, desde que haja
equipe multiprofissional treinada.
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Em um servico de radiologia intervencionista com
telerradiologia ativa, diferentes praticas de
compartilhamento e armazenamento de dados
clinicos sdo adotadas. Considerando aLei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), as resolu¢des do CFM
e os requisitos técnicos de telerradiologia, assinale
a alternativa correta.

(A) O compartilhamento de imagens identificaveis
entre médicos assistentes é permitido sem
registro formal, desde que a finalidade seja
exclusivamente assistencial.

(B) A utilizacdo de sistemas sem certificacdo digital
qualificada é aceitavel quando o acesso é restrito
a profissionais com vinculo institucional.

(C) O uso de assinatura digital qualificada, o controle
de acesso por perfil e o registro de consentimento,
guando aplicivel, sdo medidas essenciais para
conformidade legal.

(D) O envio de exames por aplicativos de mensagens
€ permitido em situacgdes de urgéncia, desde que
nao haja finalidade comercial.

(E) A criptografia dos dados é recomendavel, mas ndo
obrigatéria quando os servidores estdo
localizados dentro da instituig&o.

53

No exercicio da Radiologia Intervencionista,
determinadas condutas envolvem risco ético
significativo, mesmo quando realizadas com
intencdo assistencial. A luz do Cédigo de Etica
Médica, assinale a alternativa correta.

(A) A divulgacdo de imagens de procedimentos sem
identificacdo nominal é eticamente aceitavel,
independentemente do  consentimento  do
paciente.

(B) Arecusa de atendimento em situagdo de urgéncia
é justificavel quando o médico estiver fora de seu
horario habitual de trabalho.

(C) A modificacdo de conduta estabelecida por outro
médico é permitida sem comunica¢éo, desde que
o profissional discorde techicamente.

(D) A participacdo de alunos em procedimentos
invasivos exige consentimento prévio e
supervisdo direta do médico responsavel.

(E) A autonomia profissional autoriza delegar atos
médicos a estudantes quando houver finalidade
didatica.

54

Segundo o Programa de Educacdo Permanente
(PEP) e os principios de Educagdo Permanente em
Saude (EPS) descritos no Ministério da Saude,
assinale a alternativa que descreve corretamente
uma diretriz obrigatéria para servicos de
diagndstico por imagem e terapias
endovasculares.

(A) Treinamentos devem ser ofertados apenas
guando houver acidentes, como medida corretiva,
sem exigéncia de periodicidade.

(B) A participacdo em atividades educativas €
opcional para cada membro da equipe, devendo
ser estimulada, mas nao registrada formalmente.

(C) A educagdo permanente deve incluir todas as
equipes envolvidas direta ou indiretamente nos
exames e procedimentos, com treinamentos
periodicos (minimo anualmente) registrados
formalmente no SEI (sistema eletrbnico de
informacodes).

(D) A EPS se restringe a equipe médica, pois técnicos
e enfermagem recebem suas orientagfes nos
manuais operacionais.

(E) A adogcdo de novas tecnologias dispensa
treinamentos adicionais quando a equipe ja possui
experiéncia prévia com equipamentos similares.

55

Para que um servico de radiologia intervencionista
esteja em conformidade com o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, diferentes protocolos
de seguranca assistencial devem ser cumpridos.
Nesse sentido, considerando os protocolos
bésicos obrigatérios, é correto afirmar que

(A) a avaliagdo de risco de queda pode ser
dispensada em procedimentos realizados
exclusivamente em decubito.

(B) a prescricdo de medicamentos pode conter
opcodes alternativas de dose, desde que o médico
esteja presente no procedimento.

(C) a identificacdo correta do paciente, a prescrigcédo
segura e a vigilancia sistematica de eventos
adversos sao protocolos obrigatérios
independentemente do tipo de procedimento.

(D) a notificagdo de eventos adversos é facultativa
guando ndo ha dano ao paciente.

(E) o registro das agGes de seguranga €
recomendavel, mas ndo obrigatério se houver
treinamento prévio da equipe.
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Segundo a Lei n° 8.080/1990, assinale a alternativa
que expressa corretamente o dever do Estado no
gue se refere a garantia do direito a saude.

(A) Oferecer agdes de salide apenas a populagdes
vulneraveis, ja que o acesso universal depende de
regulamentac&o posterior.

(B) Garantir agbes e servicos apenas de carater
curativo, pois acfes preventivas nao integram o
dever estatal.

(C) Formular politicas econdmicas e sociais que
reduzam riscos de doencas, assegurando acesso
universal e igualitario as acdes de promocéo,
protecdo e recuperacao da salde.

(D) Financiar exclusivamente servicos publicos
proprios, ndo podendo contratar servi¢os
privados.

(E) Garantir servicos de salde apenas mediante
contrapartida financeira dos usuarios.

57

Assinale a alternativa que apresenta principio(os)
que consta(m) expressamente nas diretrizes
organizativas do SUS segundo a Lei n°® 8.080/1990.

(A) Universalidade, integralidade e igualdade da
assisténcia a saude.

(B) Captagdo compulséria de recursos privados e
atendimento seletivo por renda.

(C) Restricao do acesso primario e énfase apenas no
nivel terciario.

(D) Autonomia dos gestores para limitar acesso
conforme disponibilidade financeira momentanea.

(E) Criminalizacdo de usuarios que utilizem servicos
em municipios diferentes do seu domicilio.

58

Conforme o Art. 6° da Lei n° 8.080/1990, é(sédo)
atividade(s) que integra(m), obrigatoriamente, o
campo de atuacdo do SUS

(A) acdes curativas hospitalares, exclusivamente.

(B) apenas vigilancia epidemiolégica, excluindo
vigilancia sanitaria.

(C) vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica,
salde do trabalhador e assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica.

(D) apenas acdes de promocéo da sadde, mas ndo a
producédo de insumos.

(E) fiscalizacéo sanitaria limitada a iniciativa privada,
nunca a publica.

59

Sobre a organizacéo e direcdo do SUS, segundo a
Lei n°®8.080/1990, assinale a alternativa correta.

(A) A direcdo nacional compete ao CONASS
(conselho de secretarios estaduais de saude) e ao
CONASEMS (conselho de secretarios municipais
de saude), que centralizam a gestao federal.

(B) A direcdo Unica em cada esfera é uma diretriz
constitucional e deve ser exercida, no nivel
federal, pelo Ministério da Saude.

(C) Municipios ndo podem organizar consdrcios
intermunicipais para executar acdes de saude.

(D) A lei proibe qualquer tipo de participagéo
complementar da iniciativa privada nas ag¢fes do
SuUS.

(E) O SUS pode ser organizado de forma nao
regionalizada, a depender da deciséo estadual.

60

Sobre a participagdo complementar da iniciativa
privada no SUS, segundo a Lei n° 8.080/1990,
analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta as corretas.

I. A participagdo privada ocorre apenas de forma
complementar.

Il. Servicos contratados devem obedecer as
normas e principios do SUS.

lll. A fiscalizacdo compete a direcdo do SUS na
respectiva esfera.

IV. E vedada a contratacdo de servi¢cos privados
guando houver insuficiéncia publica.

(A) Apenaslell.
(B) Apenas |, Il e lll.
(C) Apenas lie V.
(D) Apenas |, Il e IV.
(E) 1,11, elV.
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