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006. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA VASCULAR

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MebpIcINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagdo, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas estd sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitacao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS) é Eliza
€ nao seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusédo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuigbes da equipe se encerram, pois a
questado que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.

(D) A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situacdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agOes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizacdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN).

(B) Apenas se a lesdao que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

O servigo deve aguardar Vitor estar em condigdes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
e, apenas neste caso, deve realizar a notificagdo no
SINAN.

O direito constitucional de protegdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos e um deles
€ o aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengao humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigao canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o0 que aumenta a sua adesao ao
leite materno.

E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atencdo Basica, entre o 32 e o 52 dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observacao da mamada e orientagdo em relacéo a
amamentacgao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéao, a protecao e o apoio a
amamentagdo e sdo alimentados principalmente
pela doagéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutencéo
da amamentagdo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagao da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tragar estratégias para ocultar a
sua condigao.

(B) As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela ndo
compreenda bem, para que n&o se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagao por parte
de amigos.

(C) O processo de revelagao diagnédstica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestacdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(D) A comunicagao diagnodstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

(E) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigao,
a adesao ao tratamento medicamentoso maior é.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).

(A) O PSA nédo é um indicador valorizado na saude do
homem.

(B) Trata-se de diagndstico de cancer de prostata.
(C) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

(D) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugéo.

(E) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que em todos os niveis de atencdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéao de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

(B) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(C) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgodes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(D) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atengao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver agdes de vigilancia.

(E) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagndstico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.

(B) Doengas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubagéo de 3 a 7 dias.

(C) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condicbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(D) As doengas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duragéo de 1 a 2 dias.

(E) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secrec¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O enunciado nédo da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicées
especificas no caso.

A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotdxicos
devem ser notificados no SINAN.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragéo socioecondmica popular, sem escolaridade.

(B) Situacdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente

motivam a busca pela religido dos milagres.

(C) Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se

autodenominam catolicos.

(D) Como nao ha fundamentagéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada

pelos profissionais de saude.

(E) Acidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) altamente transmissivel e de curta duragéo.

(B) grave e de alta letalidade.

(C) de média transmissibilidade e de longa duragao.
(D) de transmisséao sexual e de alta letalidade.

(E) sem gravidade e com tendéncia a cronificagéo.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) As mudangas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saiude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

(C) Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragbes de poluentes atmosféricos

com o aumento de hospitalizagées.

(D) A ocorréncia do processo de mudangas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

As mudancgas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o organismo humano tem grande capacidade de
adaptacao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) O médico nada tem a ver com a situagéo de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regido lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagdo pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja é uma vantagem social.

Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrbes, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagéo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

(E) Analisando a situacéo de Elza, pode-se suspeitar de
uma condi¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificacdo de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

(B) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenca terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(C) O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

(D) E temerario que o médico ateste o 6bito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

(E) Como o médico néo presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de obito.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A UBS é um servico que atende apenas usuarios
com doencgas crbnicas.

(B) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico é autolimitado.

(C) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(D) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.

(E) A informagdo esta correta, pois a UBS nado deve
atender demanda espontéanea.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se ndo
estiver dando conta do atual.

(B) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperacao de
sua capacidade laboral.

(C) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(D) Como equipe de saude da Atencédo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagdo para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(E) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producao da saude; participacao coleti-
va no processo de gestao.

(B) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgdo de saude.

(C) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servigos.

(D) Respeito a hierarquia com atribuigbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informagao selecionada aos usuarios.

(E) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragao
dos servicos; respeito ao principio da caridade.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatoério
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sao arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(B) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(C) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.

(D) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagndstico de HAS.

(E) A medida de presséo arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a afericao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) E preciso investimento estratégico em programas
de protegdo da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducédo do impacto de desastres.

(B) A crise climatica é fruto de falta de informacéo das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.

Pela primeira vez, o controle das doencas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancas
sistémicas em segundo plano.

Falta produgao cientifica para que as grandes cor-
poracgbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

Devido a impossibilidade de alteragdao do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica é o macigo investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doengas
infecciosas.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(B)

€ vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(C) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(D) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizacado por parte da chefia do servigo
de saude.

(E) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

criangas com doengas congénitas.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

mulheres com doengas cronicas.

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

pessoas entre 18 e 60 anos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa correta sobre a anatomia cirurgica
da artéria subclavia.

(A) Na abordagem supraclavicular, a secgao do musculo
escaleno médio expde a artéria subclavia.

(B) Na abordagem supraclavicular, é frequente a identifi-

cacao do nervo acessorio sobre o musculo escaleno

anterior.

Na disseccao da artéria subclavia a direita, uma das
complicacbes relativamente frequentes € a lesédo do
ducto toracico com linforragia.

S3o0 colaterais habitualmente identificadas na abor-
dagem infraclavicular da artéria subclavia: tronco
tireocervicial e toracica interna.

(E) A artéria subclavia direita pode ser acessada por
abordagem cervical em virtude da bifurcagdo do
tronco braquiocefalico ser atras da articulagéo ester-
noclavicular.

Assinale a alternativa correta sobre a anatomia e correla-
¢Oes cirurgicas da artéria femoral profunda.

(A) Na origem, a femoral profunda é cruzada anterior-
mente pela veia pudenda externa superficial.

(B) A abordagem cirurgica da femoral profunda em sua
228 porgao ocorre exclusivamente por disseccao late-
ral ao musculo sartorio.

Na obstrugdo da artéria femoral superficial, a prin-
cipal conexao entre a femoral profunda e a artéria
poplitea ocorre através da 12 perfurante.

(D) Ambas as porgdes distais, ou seja, 22 e 32 porgdes
repousam sobre o musculo adutor magno.

(E)

Sua divisao em primeira, segunda e terceira por¢des
€ definida pelos ramos arteriais: circunflexa femoral
lateral e 22 ramo perfurante.

Assinale a alternativa que apresenta um inibidor direto do
fator lla da coagulagao.

(A) Edoxabana.
(B) Rivaroxabana.
(C) Dabigatrana.
(D) Apixabana.

(E) Fondaparinux.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24. Referente a cascata da coagulagao, assinale a alternati-

25,

26.

va correta.

(A) A participagédo da vitamina K no processo de coagu-
lacdo esta no seu efeito coenzimatico nos fatores I,
VI, X e XI.

Além do calcio, o zinco € um eletrélito essencial no
processo de estabilizagdo dos fatores |Xa e Xa junto
as plaquetas.

(C) A via comum ¢é iniciada a partir da ativagéo do fator
V em Va.

(D) A via extrinseca promove a ativacdo do fator X em

Xa através da formacao do complexo fator tecidual +

fator VII + calcio.

A via intrinseca representa uma via alternativa a for-
macao da trombina, sendo essencialmente ligada a
ativacdo da coagulagao pelo fator VIII.

A angiotomografia de Aorta é um importante método
diagndstico na programagao pré-operatoria da corregao
do aneurisma.

Assinale a alternativa correta em relagédo a esse exame e
os métodos de pds-processamento das imagens.

(A) TeraRecon® apresenta a vantagem de integrar na
mesma linha de trabalho, reconstrugcéo 3D e os pla-
nos axial, sagital e coronal.

O protocolo de exame envolve a solicitagao de cor-
tes tomograficos com espagamento de até 3.0 mm
e espessura de 1.0 mm do térax, abdémen e pelve.

Todas as medidas de diametro adrtico devem ser
realizadas no plano axial considerando a posi¢céo
inner-inner ou intima-intima.

OsiriX® e Horus® apresentam como grande vanta-
gem a realizacdo de modo centerline automético.

Nenhum dos softwares atualmente disponiveis per-

mitem a programagéao das incidéncias angiograficas
no planejamento pré-operatorio.

Assinale a alternativa que apresenta o exame diagnos-
tico com maior sensibilidade para o diagnéstico das sin-
dromes venosas compressivas abdominais.

(A) Angiotomografia.

(B) Ultrassonografia intravascular.
(C) Ultrassonografia Doppler.

(D) Angioressonancia.

(E) Flebografia ascendente.
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27.

28.

Um dos recursos de analise pela ultrassonografia
Doppler é o indice de aceleracao.

Em relagdo a esse parémetro, assinale a alternativa
correta.

(A) Especialmente na isquemia de membros inferiores,
trata-se de uma ferramenta diagndstica importante
na diferenciagdo de quadros agudos de cronicos.

Na poplitea P3, esse parametro & importante na
exclusao de estenoses a jusante.

Nas artérias renais, € um importante parametro para
detecgéo de viabilidade do parénquima renal,

Na artéria femoral comum, esse indice auxilia em
inferir a auséncia de estenose hemodinamicamente
significativa nas iliacas.

Na artéria carétida interna, € um importante parame-
tro na avaliacdo da presenca da estenose longa da
artéria (string),

Paciente de 70 anos, assintomatica, realiza uma ultras-
sonografia Doppler de Carotidas com os seguintes para-
metros apresentados:

Carétida | Carotida
direita esquerda

Estenose linear > 50% > 50%
VPS Artéria carétida comum 80 75
(cm/s)
VDF Artéria carétida comum 40 32
(cm/s)
VPS Artéria carétida interna 200 210
(cm/s)
VDF Artéria carétida interna 60 70
(cm/s)

De acordo com esses parametros, qual a estratificagao
do grau de estenose?

(A) Estenose 50-69% em caroétida interna direita e > 70%
em carétida interna esquerda.

(B) Estenose > 70% bilateralmente.

(C) Estenose > 70% em cardtida interna direita e
50-69% em caroétida interna esquerda.

(D) Estenose < 50% bilateralmente.

(E) Estenose intermediaria 50-69% bilateralmente.

ESEX2503/006-CFOM-CirurgiaVascular
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29.

30.

31.

Referente as pungdes vasculares orientadas por ultras-
sonografia, assinale a alternativa correta.

(A) Na pungé@o com transdutor em posigéo transversa,
é frequente a visibilizagado da agulha em todo o seu
trajeto.

(B)

A curva de aprendizado para a pungéao longitudinal é
menor que para a pungao transversa.

(C) A principal vantagem da pungédo com transdutor em
posigao transversal é a identificagdo das estruturas
anexas.

(D) A principal desvantagem da pungéo longitudinal é a
impossibilidade de visibilizar a entrada da agulha na
parede do vaso.

Quanto ao sucesso técnico, ha uma diferenca noto-
ria entre a pungao longitudinal versus a transversa,
favorecendo o uso da ultima para todas as situagoes.

Assinale a alternativa que apresenta uma medida asso-
ciada a exposi¢cdo maior da equipe médica a efeitos
radioldgicos estocasticos.

(A) Obter imagens em incidéncias obliquas / perfil.

(B) Utilizar filtros de barreira e saiote plumbifero.

(C) Obter imagens sem magnificacao.

(D) Obter imagens com colimagéo e aplicagao de filtros.

(E) Manter a fonte de emiss&o de radiagéo ionizante
mais distante do paciente.

Os cateteres diagnosticos sdo essenciais na realizagao
de procedimentos endovasculares.

Assinale a alternativa que apresenta os cateteres habi-
tualmente utilizados para realizar cross-over em Aorta
terminal.

(A) Cobra, Mikaelson e Multipurpose.

(B) Vertebral, Mamaria e HeadHunt.

(C) Pig Tail, Multipurpose e Judkins left 3.5.
(D) Mamaria, Cobra e Simmons.

(E) Mikaelson, Judkins right 3.5 e HeadHunt.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



32.

33.

34.

As dissecgdes de Aorta toracica secundarias a traumas
de alto impacto sdo importantes causas de 6bito espe-
cialmente em pacientes jovens.

Assinale a alternativa que apresenta o principal local
onde essas dissecgdes ocorrem, bem como o mecanis-
mo fisiopatoldgico envolvido.

(A) Zona lll do arco aortico; Rotura de artérias intercos-
tais junto a esse local, seguida de hematoma intra-
mural e dissecgéao aortica.

Junto ao ligamento arterioso; O ligamento arterioso
gera um ponto fixo da Aorta. Na aceleragdo/desace-
leracdo, a Aorta ndo acompanha esse movimento,
favorecendo a laceragao de sua intima.

Zona Il do arco aodrtico; Trauma contuso direto da
Aorta, seguido de laceragdo de intima e dissecgéo.

Zona IV; Penetragao direta por pequenos fragmentos
6sseos habitualmente identificados nos traumas de
alto impacto.

Zona |V; Rotura direta da membrana elastica exter-
na, secundaria a aumento subito da pressao intrato-
racica relacionada a pneumotorax hipertensivo.

As variagdes anatdémicas do tronco celiaco e de seus
principais ramos arteriais sao relativamente frequentes.

Dentre as alternativas apresentadas, assinale aquela que
apresenta a principal variagdo anatdmica descrita nesse
territorio.

(A) Artéria gastrica esquerda com origem direta na
Aorta.

(B) Artéria esplénica com origem em artéria gastro-
duodenal.

(C) Origem da artéria cistica na hepatica esquerda.

(D) Artérias hepatica comum e esplénica com origens
independentes na Aorta.

(E) Origem da artéria hepatica comum na mesentérica
superior.

A artéria obturatéria € um vaso de nutricdo parietal que
irriga a pelve e a face medial da coxa.

Assinale a alternativa que apresenta a sua origem habitual.
(A) Tronco anterior da artéria iliaca interna.
(B) Artéria glutea superior.

(C) Divisao entre os troncos anterior e posterior da arté-
ria hipogastrica.

(D) E um resquicio embriolégico da artéria isquiatica,
tendo sua origem no tronco principal da artéria
hipogastrica.

(E) Artéria iliaca externa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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35. A incidéncia angiografica utilizada para adequada visi-

36.

bilizagdo do arco adrtico incluindo a origem dos troncos
supra-aorticos &

(A) antero-posterior com cranial de, aproximadamente, 30°.
(B) obliqua anterior direita 20 — 30°.

(C) obliqua anterior esquerda 30 — 40°.

(D) perfil.

(E) towne.

Referente a angioplastia fémoro-poplitea, assinale a
alternativa correta.

(A) Nos pacientes obesos, especialmente com abdémen
em avental, a pungdo anterdgrada ipsilateral da
femoral comum é tdo segura quanto a pungao con-
tralateral.

(B) A principal vantagem da puncéo contralateral é a
possibilidade de tratar o segmento ostial/proximal
da artéria femoral superficial, incluindo todos os seg-
mentos infrapopliteos e artérias podalicas.

Sempre que possivel, as punc¢des adjuvantes retré-
gradas devem ser evitadas em virtude do alta inci-
déncia de trombose arterial secundaria a jusante ao
local da pungao, com consequente perda do leito de
escoamento.

S&o indicagdes absolutas para o uso do Stent: oclu-
sao total da artéria femoral superficial, retragcéo elas-
tica superior a 30% e disseccao arterial limitante
ao fluxo.

Os resultados do uso de baldes eluidores de dro-
ga sao superiores a angioplastia com plain balloon
(POBA), especialmente quando se avalia a sobrevi-
da livre de reintervencéo.
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37.

38.

Durante uma angioplastia fémoro-poplitea por acesso
contralateral, foi identificada presenca de calcificagao
intensa no segmento de femoral superficial distal, sendo
muito dificil a passagem do fio guia, apesar do uso de
um cateter de suporte. Apés manobras endovasculares,
foi possivel progredir o cateter até a regido da artéria
poplitea. Uma angiografia por inje¢cao através da bainha
6Fr x 45 cm ¢é obtida, sendo identificado que o cateter
nao se encontra no mesmo trajeto da artéria nativa. Na
aspiragao do cateter, ndo ¢é identificado qualquer refluxo.

Assinale a alternativa que apresenta a provavel causa
dessa condi¢cdo, bem como a conduta a ser realizada.

(A) Falha na angioplastia. Considerar a converséo ime-
diata para derivagdo fémoro-poplitea devido ao alto
risco de trombose arterial secundaria e perda do leito
de escoamento arterial.

Cateter de angioplastia em trajeto sub-intimal. Rea-
lizar manobras para reentrada, incluindo uso de dis-
positivo de reentrada ou pungao distal retrograda.

Perfuracdo arterial. Proceder implante de Stent
revestido com objetivo de controlar o sangramento
local e preservar o fluxo distal na artéria poplitea.

Obstrugao por trombos do cateter de suporte. Rea-
lizar a infusdo local de agente fibrinolitico, seguido
de nova angiografia, aproximadamente, 15 minutos
apos a agao do farmaco.

Colabamento do cateter durante a aspiragdo. Proce-
der implante de guia na poplitea distal e realizar a
angioplastia como de habitual.

Assinale a alternativa que apresenta os materiais habi-
tualmente utilizados em uma angioplastia de carétida.

(A) Introdutor femoral 6F x 11 cm; guia hidrofilico
0,035”; cateter diagnostico Vert 5F ou Simmons |l
5F; guia super stiff 0,035”; bainha 6F x 90 cm; fil-
tro de protegcao antiembodlica; cateter baldo monorail
6.0 x 20 mm; Stent autoexpansivel monorail
7.0 x40 mm.

Introdutor femoral 8F x 11 cm; guia hidrofilico 0,035”;
cateter diagnostico HeadHunt H1 5F ou Mikaelson
5F; guia extra stiff 0,035”; dispositivo reversor de flu-
xo; cateter baldo monorail 6.0 x 20 mm; Stent expan-
sivel por baldo over-the-wire 7.0 x 40 mm.

Introdutor femoral 6F x 11 cm; guia hidrofilico
0,035”; cateter diagnostico HeadHunt H1 5F ou Vert
5F; guia extra stiff 0,035”; bainha 6F x 90 cm; filtro
de protegdo antiembdlica; cateter baldo monorail
6.0 x 20 mm; Stent expansivel por balao
7.0 x 40 mm.

Introdutor femoral 6F x 11 cm; guia hidrofilico 0,035”;
cateter diagnoéstico HeadHunt H1 5F ou MP 5F; guia
super stiff 0,035”; bainha 6F x 90 cm; cateter balao
oclusor proximal; guia 0,014” x 300 cm; cateter balao
monorail 6.0 x 20 mm; Stent autoexpansivel monorail
6.0 x 30 mm.

Introdutor femoral 6F x 11 cm; guia hidrofilico 0,035”;
cateter diagnéstico Vert 5F ou Simmons |l 5F; guia
super stiff 0,035”; bainha 6F x 90 cm; filtro de pro-
tecdo antiembolica; cateter baldo over-the-wire
6.0 x 20 mm; Stent autoexpansivel over-the-wire
7.0 x 40 mm.
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39.

40.

4.

Em relagdo as endoproéteses utilizadas em corregéo de
aneurisma de Aorta infrarrenal, assinale a alternativa
correta.

(A) Aléem de apresentarem composi¢cdo bimodular,
Medtronic Endurant®, como Cook Zenith®, séao
construidas em Nitinol com revestimento em
poliéster.

Em virtude da falta de precisdo na entrega do dispo-
sitivo no segmento infrarrenal, as endoproteses com
mecanismo pull-back foram retiradas do mercado.

O dispositivo Gore Excluder® apresenta como princi-
pal caracteristica o desenho bimodular, com estrutu-
ra em Nitinol e revestimento em poliéster.

Sao exemplos de dispositivos sem fixagdo proximal
através de free-flow: Gore Excluder® e Lombard
Aorfix®.

Esses dispositivos apresentam como caracteristica
universal, nas suas instrucdes de uso, a necessi-
dade da presenca de colo cilindrico de pelo menos
10 mm de extens&o e angulo reno-adrtico < 90°.

Uma das consequéncias do uso das endoproteses para
corregcao de aneurisma de Aorta é a ocorréncia de vaza-
mentos ou endoleaks.

O endoleak associado a porosidade do dispositivo é clas-
sificado como tipo

(A) IV.
(B) llla.
(C) lllb.
(D) II.
(E) V.

Em relacdo ao tratamento endovascular do aneurisma de
Aorta justarrenal e toracoabdominal, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Uma das vantagens do uso de préteses ramifica-
das é a disponibilidade de proteses de baixo perfil
(< 16 Fr), portanto de aplicabilidade em artérias ilia-
cas externas com diametro < 6.0 mm.

Uma das limitagcdes técnicas das préteses modifi-
cadas pelo cirurgido (PMEG) é que essa técnica é
reservada a incorporagao apenas das artérias renais
através de fenestras.

Uma das principais consideragdes na escolha entre
fenestras ou ramos diz respeito ao didmetro do
limen adrtico onde a protese sera posicionada.

Uma das grandes vantagens do uso de proteses
fenestradas é a disponibilidade de produtos de
prateleira, ndo sendo necessaria solicitagdo de cus-
tomizacao.

A técnica ChEVAR é associada a indices satisfato-
rios de sobrevida livre de vazamentos, independen-
temente do numero de artérias viscerais envolvidas
no tratamento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



42,

43.

44,

Quanto ao uso do copolimero EVOH nas embolizagdes,
assinale a alternativa correta.

(A) Lavar o microcateter com solug&do n&o-iénica, como
soro glicosado 5% previamente a introdugdo do
agente de embolizagéo.

(B) Atentar a selegdo de microcateter compativel com
DMSO.

(C) Devido ao seu alto poder de penetragao e progres-
séo, esse agente permite a disposi¢gdo do microcate-

ter em posicgao troncular nao seletiva.

Uma das desvantagens da embolizagdo com agen-
te EVOH é que esse agente é aderente, portanto,
ha a adesdo do micro e macrocateter ao local do
tratamento.

Uma das grandes vantagens € que ap0s a infusédo do
polimero, ndo ha necessidade de troca do microca-
teter por outro quando se planeja a infusdo de outro
agente de embolizagdo, como as particulas esféricas.

Paciente de 82 anos, portadora de arritmia em uso de
Xarelto, interna por quadro de dor de inicio subito em pé
direito, associada a resfriamento do membro. Ao exame
fisico, € notado palidez do membro, sem qualquer déficit
sensitivo ou motor. Quanto aos pulsos, nota-se presenca
apenas de pulso femoral 3+/3+ no membro da queixa,
ao passo que, no membro contralateral, o pulso femoral
e popliteo & 3+/3+. O Doppler de ondas continuas de
artérias podalicas demonstra fluxo arterial bifasico no
membro esquerdo e fluxo arterial monofasico no membro
da queixa.

Referente a esse caso, assinale a alternativa que apre-
senta o provavel diagnéstico, bem como a classificagéo
clinica atribuivel.

A) Ocluséo arterial cronica trombética Rutherford llI.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Oclusao arterial aguda embdlica Rutherford lla.
Oclusao arterial aguda trombética Rutherford Ilb.

D) Ocluséo arterial aguda embdlica Rutherford I.

E) Oclusao arterial crénica trombdética Rutherford IV.

Assinale a alternativa que apresenta o perfil de paciente
geralmente acometido pela Tromboangeite Obliterante.

(A) 20 e 40 anos, tabagistas e com obstrucao de artérias
de grande calibre.

(B) Acima dos 60 anos, tabagistas e com obstrugdo de
artérias de grande calibre.

(C) Acima dos 50 anos, tabagistas, dislipidémicos e com
obstrugdo do segmento fémoro-popliteo.

(D) Acima dos 60 anos, tabagistas, diabéticos e com
acometimento concomitante dos segmentos fémoro
e infrapopliteo.

(E) 20 a 40 anos, tabagista e com acometimento prefe-
rencial das artérias infrapopliteas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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45. Em relagdo ao aneurisma da artéria poplitea, assinale a

46.

47.

alternativa correta.

(A) De modo geral, no tratamento endovascular a prote-
se € ancorada no segmento P3.

(B)

Diferente do aneurisma de Aorta, a principal causa é
relacionada a aterosclerose.

(C) Comparativamente apresenta menor incidéncia que
0S aneurismas viscerais, incluindo as artérias renais

€ esplénica.

Na apresentagao clinica, a maior parte dos pacien-
tes interna em carater de urgéncia por trombose do
aneurisma.

Nos quadros tromboticos agudos, a maioria dos
pacientes evolui com oclusédo de todas as artérias
infrapopliteas.

Assinale a alternativa correta em relagéo aos aneurismas
de artéria esplénica.

(A) Pacientes do género feminino apresentam indica-
¢ao, independentemente do tamanho e idade.

(B) A vacinagédo contra germes encapsulados é reco-
mendada rotineiramente, tendo em vista que, apro-
ximadamente, 15% dos pacientes evoluem com abs-
cesso esplénico poés-embolizagao,

(C) Pancreatite aguda complicada e complicagdes cirur-
gicas do andar superior do abdémen s&o causas de

pseudoaneurisma dessa artéria.

(D) A causa congénita é a mais frequente em pacientes
do género masculino.

(E) No segmento distal da artéria, incluindo a 12 seg-
mentagéo, o principal tratamento € o implante de

Stent revestido.

Em relagédo aos aneurismas das artérias renais, assinale
a alternativa correta.

(A) O diametro do aneurisma apresenta correlagdo com
a sua localizagao, sendo os aneurismas tipo Ill mais
calibrosos que o tipo I.

(B) A causa aterosclerética € mais frequente que a
degenerativa.

O principal sintoma é a hipertenséo arterial de dificil
controle, seguido da hematuria microscoépica.

Uma das indicagbes absolutas de tratamento é
a concomitancia do aneurisma com quadro de pie-
lonefrite e necessidade de implante de protese tipo
duplo “J”.

Nos aneurismas tipo |, uma das possibilidades tera-
péuticas € o uso de Stent revestido.
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48.

49.

50.

Em relagédo a termoablagao da veia safena magna utili-
zando método de radiofrequéncia, assinale a alternativa
correta.

(A) A vantagem desse método é a possibilidade de se
realizar o tratamento da safena magna em toda sua
extensdo, sem necessidade de ajustes da energia
entregue.

(B) Ao contrario do EVLT, a intumescéncia é dispensavel.

(C) O cateter de radiofrequéncia apresenta elemento
térmico de 7.0 cm e a entrega de energia é automati-
zada, ndo sendo necessarios ajustes de temperatura
ou poténcia.

(D) O perfil do cateter de radiofrequéncia disponivel
no nosso meio, ClosureFast®, Covidien, Medtronic®
é5Fr.

(E) Uma das desvantagens € que ndo ha cateter dedica-
do arealizagao de termoablagéo de veias perfurantes.

Nos cateteres de longa permanéncia parcialmente
implantaveis, a principal causa de disfungdo precoce
(< 2 semanas) é

A) formacao de biofilme.

B) erro técnico — mau posicionamento de ponta.

C) infecgéo.

(
(
(
(D

)
)
)
) corrosédo do cateter relacionada a agente quimiote-
rapico.

(E) acotovelamento com fratura do cateter.

Em relagdo a indicagdo e aos aspectos técnicos do
uso dos cateteres de hemodialise, assinale a alternativa
correta.

(A) A principal fungdo do cuff de Dacron presente em
cateteres de longa permanéncia é diminuir o risco de
retirada acidental do cateter.

(B) No comparativo entre as taxas de infeccéo relacio-
nada ao cateter, ndo ha diferencgas estatisticamente
significativas entre os sitios de inser¢ao do dispositi-
vo para hemodialise.

(C) O sitio de inser¢gdao, bem como a configuragéo
de ponta do cateter, ndo influenciam no processo de
recirculacao.

(D) A via femoral é a primeira escolha para acesso de
curta permanéncia, especialmente para pacientes
com urgéncia dialitica.

(E) O emprego de cateteres com revestimento interno
anti-tromboticos foi associado a diminuicdo do risco
de infecgoes.
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