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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informagao.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagao na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o0 desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagéo, entre outros fatores. A relacdo correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagao a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituigdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicdes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagdo de suas politicas, independentemente do poder central.

5.  No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagdo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacgéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agbes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragdes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagcéo para o trabalho.

(D) superacado da pobreza crénica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Constru¢do de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitacdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fungéo para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento & valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposi¢do & medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doenga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo € medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagcdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programagéo
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de ateng&o a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizagéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atengao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposi¢do a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nédo
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstrugao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saude de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagédo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) aparticipagdo na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugao de agdes de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6és a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Satde.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e a¢des de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagao do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢cdes de saude da populagao.

“Remuneracdo por Servicos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentacdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacao e mediante prévia
autorizacéo do gestor.

“Fracdo Assistencial Especializada (FAE)” € um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestédo do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliagdo dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populacdo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragédo de oferta em poucos municipios.

A programacgao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acbes de controle que podem, ou nao, auditar procedimentos prévios a realizacdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagdo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestagdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servicos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulacédo e avaliagdo para fortalecimento da capacidade de
gestao.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo ao exame de tomografia computadorizada
que utiliza um equipamento multi-slice (multidetectores) &
INCORRETO afirmar:

20. Durante a analise de uma radiografia de térax na incidén- A) A d t is f ¢
cia em posteroanterior de uma crianga foram observados (A) i S ?s%esg,uras € corte mais finos aumentam o con-
os seguintes achados: redugdo da trama vascular pulmo- raste da imagem.
nar, arco médio escavado e aumento do coragéo para a (B) Aumentando-se o valor de mAs e mantendo-se es-
direita e para cima. Estes achados de imagem sugerem o pessura de corte para uma mesma tensao (kVp) e
diagndstico de mesmo fator de passo (pitch), aumenta-se o ruido na
imagem.
(A) estenose da valva pulmonar. (C) Quanto maior o mAs, mantendo-se os demais para-
(B) persisténcia do ducto arterioso. metros, como: tenséo (kVp), fator de passo (pitch),
espessura de corte, € maior a dose de radiagédo ao
(C) transposicdo completa dos grandes vasos da base. paciente.
. (D) Para se diminuir o ruido da imagem em espessuras
(D) tetralogia de Fallot. de corte finos, pode-se aumentar o mAs, o que pro-
(E) anomalia de Ebstein da valva tricuspide. voca aumento da dose de radiagéo X.
(E) Ao utilizar-se fator de passo (pitch) menor que 1, ha
21 Consid firmati t incipios basi d uma reducéo de ruido na imagem e aumento de do-
. onsidere as afirmativas quanto aos principios basicos de se de radiagio ao paciente.
protecéo radiolégica para exposi¢cdes médicas:

I. Devem-se manter as doses de radiagao tado baixas 24. Durante o exame de ultrassonografia de uma paciente do
quanto possivel, mesmo prejudicando a qualidade sexo feminino, com 45 anos de idade e assintomatica,
da imagem. foram observados os seguintes achados: espessamento

segmentar da parede da vesicula biliar com multiplos
II. O Principio da Justificagdo diz que nenhuma expo- pequenos espacgos cisticos e a presenga de focos
sicdo diagnostica é justificavel sem uma indicagéo ecogénicos com reverberacdo. Diante destes achados, a
clinica valida. hipétese diagndstica mais provavel é:
III. A utilizagdo de uma modalidade de imagem que for- (A) Coles.teltolose.
neca mais dose de radiagdo X justifica-se apenas (B) Colecistite acalculosa.
se houver beneficios claros ao resultado do (C) Carcinoma da vesicula biliar.
diagnostico. (D) Pdlipo adenomatoso.
A i (E) Adenomiomatose.
Esta correto o que se afirma em
(A) I, ITeIII 25. Considere as afirmativas a seguir com relagdo a uma
radiografia de térax, na incidéncia posteroanterior (PA). As
(B) IelII,apenas. imagens devem ser obtidas na
(C) IeIII,apenas. I. inspiragdo, porque na expiragdo as bases pul-
monares aparecem obscurecidas e a sombra do
(D) IIe IIT,apenas. coragdo aumenta de tamanho.
II. expiragdo, porque o nivel do hemidiafragma direito
(E) IIT, apenas. esta perto da extremidade anterior da sexta costela
e até 2,5 cm mais elevados do que no esquerdo.
22. Em uma radiografia de térax na ?n9idéncia em postero- III. expiragdo para que a traqueia possa ser visuali-
anterior, com o pacllente na posigao grtostatlca, foram zada no meio, ou um pouco a direita do ponto mé-
observados os seguintes achados de imagem, caracte- dio, entre as extremidades mediais das claviculas.
rizando um quadro de edema pulmonar: areas de conso-
lidacdo pulmonar bilaterais, predominando nas regides Esta correto o que se afirmar APENAS em
centrais e poupando a periferia dos pulmdes. Frente a A) TeII
esses achados, pode-se sugerir que 0 mecanismo que (A) el
levou aos achados de imagem sao secundarios (B) IeIII.
C) I
(A) ao aumento do fluxo pulmonar frequentemente asso- (©)
ciado ao aumento da pressdo que ocorre, com fre- (D) 1II.
quéncia, em shunt esquerda — direita. (E) IIeIII.
(B) ao aumento do fluxo secundario a hipertenséo veno-
sa pulmonar. 26. O acometimento do ileo terminal pode ser observado no
exame contrastado do intestino delgado. A doenga que
(C) ao aumento do fluxo secundario a hipertensao arte- acomete essa regido e que, caracteristicamente, provoca
rial pulmonar onde ha destruicdo importante das ulceragcdes na mucosa e espasmos da regido ileocecal
arteriolas pulmonares causando grande resisténcia que podem ser reversiveis é
vascular pulmonar.
P (A) atuberculose intestinal.
(D) ao aumento do fluxo secundario ao aumento do (B) o linfoma de Hodgkin.
suprimento por artérias sistémicas. (C) adoenca de Crohn.
(E) a hipertensao pulmonar pré-capilar secundaria a me- (D) o tumor estromal gastrointestinal.
canismo obstrutivo. (E) o tumor carcinoide do intestino delgado.
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27.

Com relacédo as imagens de ultrassonografia do figado:

O parénquima hepatico normal é heterogéneo e possui
ecogenicidade intermediaria, geralmente iso ou hipereco-
génico em relagdo ao cortex renal e hipoecogénico em
relagéo ao bacgo.

PORQUE

é composto de ecos de baixa e média amplitude, inter-
calados com hiperecogenicidade da parede dos compo-
nentes da triade portal e hipoecoicas correspondentes as
veias hepaticas.

E correto afirmar que

(A) as duas afirmativas sdo verdadeiras e a segunda
justifica a primeira.

(B) a primeira afirmativa é verdadeira e a segunda é
falsa.

(C) a primeira afirmativa é falsa e a segunda é ver-
dadeira.

(D) as duas afirmativas sao falsas.

(E) as duas afirmativas sdo verdadeiras e a segunda
nao justifica a primeira.

Durante exame clinico de rotina, o pediatra percebeu mas-
sa abdominal em um menino de trés anos de idade.
Solicitou um exame de ultrassonografia abdominal no qual
foram descritos os seguintes achados: massa em flanco
direito, que ndo ultrapassa a linha média, predominante-
mente sodlida com areas hipoecoicas de permeio, sem
calcificagdes. Presenga de material ecogénico no interior
da veia renal direita. A hipétese diagndstica mais provavel

28.

Em relagéo ao retardo do crescimento intrauterino (RCIU),
¢é correto afirmar:

(A) O RCIU pode ser oriundo de causas maternas tais
como o diabete grave e a doencga renal, podendo
levar a insuficiéncia placentaria. Nesses casos, o
RCIU em geral é simétrico.

(B) O RCIU simétrico pode ser diferenciado do RCIU
assimétrico pela relagao entre a circunferéncia cefa-
lica (CC) e a circunferéncia abdominal (CA). A
medida da CC é obtida na mesma imagem utilizada
para o didmetro biparietal (DBP). A CA é medida em
uma imagem transversal do abdome onde o figado é
visibilizado ao nivel da veia porta.

(C) No RCIU assimétrico ocorre a preservagédo do cres-
cimento do sistema nervoso central em detrimento
do crescimento somatico.

(D) O RCIU simétrico é a sua forma mais comum.

(E) A relagdo normal entre CC e a CA é menor do que 1
até cerca de 34 a 36 semanas de gestagao.

29.

Com relagdo a realizagdo de um procedimento para
obtencdo de uma radiografia de cranio pediatrico
(incidéncia PA/AP), € INCORRETO afirmar:

(A) A imagem deve apresentar uma reprodugdo simé-
trica do cranio, orbitas e 0sso petroso.

(B) Alta qualidade de imagem com altas doses de ra-
diacdo, para se visualizar melhor as estruturas de
baixa resolucéo espacial.

(C) Reprodugao visualmente acentuada das tabuas ex-
terna e interna da calota craniana coerente com a
idade.

(D) Visualizagéo das suturas lambdoide e sagital.

(E) A posicao do paciente pediatrico deve ser em de-
cubito.

(A) Nefroblastose.
(B) Hemorragia da suprarrenal.
(C) Doenga de Wolman.
(D) Neuroblastoma.
(E) Tumor de Wilms.
31. Aresolugdo espacial da imagem de um exame de abdome
em um equipamento de radiologia convencional, pode ser
reduzida se
(A) aumentar o campo de radiacdo X sobre a regido
anatdmica de interesse.

(B) forem utilizadas grades antiespalhamento.

(C) diminuir o tempo de exposicao.

(D) for reduzido o tamanho do ponto focal, no tubo de
raios X.

(E) reduzir a dose de radiagéo.

32. Paciente de 65 anos de idade, do sexo masculino apre-
sentou dor na regiao lombar. Foi solicitado com o exame
complementar uma radiografia simples da coluna lombar
nas incidéncias em anteroposterior, perfil e obliquas que
demonstrou: leséo litica expansiva dos corpos vertebrais
de L1 e L2, que poupavam os pediculos vertebrais. Estes
achados sugerem o diagnostico de
(A) Doenga de Gaucher.

(B) Metastase de tumor renal.
(C) Reticuloendoteliose (Histiocitose X).
(D) Mieloma multiplo.
(E) Acometimento ésseo da doenga de Hodgkin.
33. Radiografia convencional é de valor inestimavel para

diagnosticar a presenca de uma fratura ou deslocamento
em 0sso.

PORQUE

Os ossos s&o estruturas que atenuam muito o feixe de
raios X e podem ser visualizadas em alto contraste em
relacdo aos tecidos vizinhos e resolugdo espacial su-
ficiente para diagndstico.

E correto afirmar que

(A) as duas afirmativas sdo verdadeiras e a segunda
nao justifica a primeira.

(B) a primeira afirmativa é verdadeira e a segunda é
falsa.

(C) a primeira afirmativa é falsa e a segunda é ver-
dadeira.

(D) as duas afirmativas séo falsas.

(E) as duas afirmativas sdo verdadeiras e a segunda
justifica a primeira.
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Paciente do sexo masculino, 70 anos, tabagista de 40
cigarros/dia hd 50 anos, com quadro clinico de dispneia
progressiva e tosse matutina com secrecao amarelada.
Foi realizado exame de tomografia computadorizada que
demonstrou os seguintes achados: placas calcificadas
sobre o diafragma e a parede toracica posterolateral
inferior bilateralmente, poupando a superficie mediastinal
e os sulcos costofrénicos. Estes achados sdo comumente
observados em

(A) alteragdes secundarias a silicose.
(B) fibrotérax secundario a empiema pleural.

(C) metastase pleural secundaria a adenocarcinoma do
trato gastrointestinal.

(D) alteragdes pleurais secundarias a tuberculose.

(E) doenca pleural benigna relacionada ao asbesto.

Paciente do sexo masculino, 15 anos, com quadro de
epistaxes de repeticdo foi submetido a exame de tomo-
grafia computadorizada que evidenciou os seguintes acha-
dos: massa de partes moles localizada na parede lateral
da nasofaringe estendendo-se para a fossa pterigopa-
latina, sendo observada erosdo da lamina pterigoidea
medial. Houve intensa impregnagdo pelo meio de con-
traste. Diante destas informagdes, a hipdtese diagnéstica
mais provavel é

(A) Hemangioma capilar.

(B) Carcinoma de células escamosas da mucosa farin-
gea da nasofaringe.

(C) Nasoangiofibroma juvenil.

35. A radiagdo X utilizada em exames radiolégicos, pode cau- )

sar efeitos bioldgicos danosos aos tecidos vivos. Com (D) Linfoma.

relacdo a estes efeitos bioldgicos, pode-se dizer que
efeitos estocasticos tém limiar de dose de radiagédo ssimetria do complexo venoso pterigoideo.

A feit tocasti tém limiar de d d diaca (E) Assimetria d I terigoid
para ocorrer.

(B) efeitos imediatos podem surgir depois da exposi¢cdo 39. Algumas doengas comuns precisam de manejo seguro e
ou até mesmo depois de semanas, se o limiar de efetivo e, para isso, dependem do diagndstico rapido e
dose de radiag&o for ultrapassado. efetivo. O abdome agudo obstrutivo pode ser classificado

(C) efeitos deterministicos ndo possuem um limiar de como um dlisses casos deddo_enga comum, € cuja pri-
dose de radiagéo para ocorrer, como por exemplo, meira escolha para exame de Imagem seria a
catarata. ) .

(A) ultrassonografia, por ter a vantagem de possuir

(D) o limiar de dose para indugéo de severo retardo radiag&o ionizante com boa resolugéo de contraste e
mental é bem menor que o limiar para indugdo de ser um método dindmico e de facil mobilizagao.
malformagao em embrides irradiados no utero.

(E) efeitos estocasticos ocorrem apenas em células ger- B di fia simol ir facil bai
minativas, sendo também conhecidos como efeitos (B) radiografia simp ©s, por possulr acll acesso, baixo

PP custo e poder ser feita seriada, conforme a evolugao
hereditarios. . .
clinica do paciente.
36. Em um exame contrastado do intestino delgado foram

vistos polipos pediculados no jejuno. O médico residente (C) ressonancia magnética.

que realizou o exame referiu que o paciente apresentava

efélides de melanina na pele da face. Diante destas

informacdes, a hipétese diagnostica mais provavel é (D) tomografia computadorizada, por sua alta especifici-

. dade nos casos de obstrugéo baixa ou intermitente.

(A) Sindrome de Peutz-Jeghers.

(B) Linfoma.

C) Sarcoma de Kaposi. : iati ; i

( :

(©) > Kap E) ultrassonografia, com o objetivo de diagnosticar um

(D) Tumor carcinoide. ileo paralitico.

(E) Hiperplasia linfoide nodular.

. . ) L 40. Alguns equipamentos modernos de tomografia computa-
37. Atomografia computadorizada é a modalidade mais indicada dorizada, apresentam o recurso de modulacdo de corrente
I. nas estruturas da orelha média e interna, como a I(EOU do produt’olclzlorrente tempo, mAs) automaticamente.
cadeia ossicular, os recessos da cavidade timpani- sse recurso € util para
ca, a coclea, o vestibulo e os canais semicirculares A duzir d d diaca ient
s6 sdo observados com mais precisdo por exame (A)  reduzir dose de radiagéo ao paciente.
complementar de tomografia computadorizada.

II. na avaliagcdo das estruturas nasossinusais e suas (B) filtrar totalmente a visualizagéo de estrutura dssea.

vias de drenagem.

III. no estudo de cisto nasolabial (C) reduzir a qualidade de imagem em exame de cranio,

IV. na demonstracdo das alteracdes hemodinamicas na sendo totalmente desaconselhado sua utilizag&o.

propedéutica diagndstica da sindrome de nutcracker.

Esta correto o que se afirma APENAS em (D) variar a tensdo do tubo de raios X automaticamente

(A) TeTI junto com a variagéo de mAs.

(B) IeIv.

(€) IIIL (E) caracterizar estruturas que necessitem de alto con-

(D) 1V. traste para melhor visibilizagdo, como a unidade

(B) II. ostiomeatal.
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

O enfisema pulmonar é definido como uma alteragdo anormal permanente de parte ou da totalidade do acino pulmonar, acompanhada
pela destruicdo do tecido alveolar, sem fibrose. Com base nesta assertativa, descreva:

— Os tipos de enfisema que podem ser caracterizados pelo exame de tomografia computadorizada de alta resolugdo e suas
caracteristicas de imagem.

— Dois diagnésticos diferenciais importantes que devem ser levados em consideragéo frente ao diagnéstico de cada um dos tipos de
enfisema pulmonar descritos pela literatura radioldgica.
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QUESTAO 2
Quais os principios de protecdo radioldgica a serem utilizados em radiologia diagndstica?
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QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas.

O diagnostico da DA ¢é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniédo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vémitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacéao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informacdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescricéo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.
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