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O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

ATENGAO

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES
01a10

Lingua Portuguesa

Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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Informagoes Adicionais
0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br



FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0

Médico -
Ginecologia e Obstetricia

Cargo:

Ultrassonografia em



GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razao de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencao Primaria.

Atencgao Psicossocial.

CETD 2+

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serdo alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

(A) pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

(B) pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

(C) pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

(D) pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

(E) pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

(QuESTAC)ED)
De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participagao complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A)  Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populacdo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

(B) A participagdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

(C) As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

(D)  Os servicos contratados submeter-se-do0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(E) Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverao
necessariamente exercer cargo de chefia ou fungéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

GICIGICH

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
RS 26 )

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa correta relacionada aos
principios fisicos da ultrassonografia.

Na reflexdo sonora, o dngulo de reflexdo depende do
meio de propagacéo.

Nos transdutores, os cristais piezoelétricos
transformam energia elétrica em energia mecanica.
Impedéancia acustica é a facilidade do tecido a
condugao do feixe.

A impedéncia acustica depende exclusivamente da
densidade do meio.

Aresolucéo da imagem é inversamente proporcional a
frequéncia da onda.

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

Na ultrassonografia morfolégica realizada no
primeiro trimestre, é possivel observar

somente membros superiores.

estdmago de alguns fetos.

aumento progressivo da frequéncia cardiaca fetal com
a idade gestacional.

calcificagao inicial das vértebras.

sexo fetal.

@ETEED

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

A imagem para obtencido da translucéncia nucal
deve considerar os seguintes parametros,
EXCETO

corte sagital na linha média fetal, incluindo somente a
cabeca e o tergo superior do térax.

a posi¢ao entre a cabecga e o toérax deve ser neutra.

o ganho deve ser diminuido para minimizar
subestimacgoes.

deve-se observar a presenga ou auséncia do 0sso
nasal.

a translucéncia nucal deve ser medida no local de sua
menor extenséo.

(QuEsTAO)EXD

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Sao considerados achados ultrassonograficos de
evolucgao desfavoravel nas ameacgas de aborto:
movimentos fetais.

saco gestacional visualizado intrautero com dosagem
sérica de B-hCG > 1.000 mUI/mL.

auséncia de vesicula vitelinica com um saco
gestacional > 10 mm.

presenca de embrido com um saco gestacional > 16
mm.

comprimento cabeca-nadega > 5 mm com atividade
cardiaca embrionaria presente.

@UESTAOED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é o principal achado ultrassonografico fetal
na toxoplasmose congénita?

Ventriculomegalia.

Polidramnio.

Espessamento placentario.

Calcificagdes intracranianas.

Calcificacbes hepaticas.
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(QuEsTAC)EXD

(D)
(E)

Sobre a onfalocele, assinale a alternativa
INCORRETA.

E um achado frequente em fetos com trissomia do 18.
Fetos com onfalocele e cromossomicamente
normais tém taxas de o6bito semelhante aos com
cromossomopatias.

A prevaléncia de onfalocele e o risco associado de
cromossomopatias diminuem com a idade gestacional.
A prevaléncia de onfalocele e o risco associado de
cromossomopatias diminuem com a idade materna.
Na maioria dos fetos com onfaloce e alteragoes
cromossdmicas, a translucéncia nucal esta aumentada.

(QuESTAC)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que NAO corresponde a um
sinal sugestivo de anemia fetal na isoimunizagcédo
Rh.

Espessamento placentario.

Oligoidramnio.

Cardiomegalia.

Ascite.

Hepatoesplenomegalia fetal.

@ESTAOED

Qual é o diagnéstico mais provavel representado
pela figura?

Rins normais.

Hidronefrose.

Rim policistico do tipo adulto.
Rim multicistico.

Rim em ferradura.

(QuEsTAC)EDD

Qual é o significado de aqueiropodia?
Auséncia de segmento longitudinal.
Auséncia de maos e pés.

Hipoplasia de quadris.

Auséncia de segmento medial dos bragos.
Aplasia radial.

(QuESTAC)EDD

(A)

A idade gestacional indicada para medida do colo
uterino como método de rastreamento do parto
pré-termo é

entre 10 e 13 semanas de gestacao.

(B)
(©)
(D)
(E)

em torno de 16 semanas de gestacéo.
entre 22 e 24 semanas de gestagéo.
acima de 26 semanas de gestacao.
entre 30 e 32 semanas de gestagéo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Na biometria fetal do crescimento intrauterino
restrito, o parametro mais precoce e sensivel que
sofre alteragao é

a circunferéncia abdominal.

a circunferéncia cefalica.

o0 comprimento do fémur.

o didmetro biparietal.

o didmetro cerebelar transverso.

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Na sindrome de transferéncia feto-fetal,

existe uma pequena disparidade entre o tamanho dos
gemelares (circunferéncia abdominal ou peso fetal)
com diferenca de cerca de 5%.

ha megabexiga no feto doador e bexiga pequena no
feto receptor.

ha cordédo grande no feto doador e pequeno no feto
receptor.

ha maior incidéncia de hidropsia fetal nos fetos
doadores.

ocorre geralmente uma alteracdo na velocidade da
onda A no ducto venoso com sinais de sobrecarga
cardiaca em um ou ambos os fetos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E um achado ultrassonografico sugestivo de mola
hidatiforme:

corpo luteo hemorragico.

cistos tecaluteinicos.

liquido livre periovariano.

ovOo cego.

volume uterino compativel com idade gestacional.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A biopsia de vilo corial NAO é indicada para
pesquisa de hemoglobinopatias.

pesquisa de fenilcetonuria.

pesquisa de sindrome do X fragil.
acompanhamento na doenga hemolitica perinatal.
teste de paternidade.

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente de 32 anos, G2C2, com dismenorreia
cronica, ciclos hipermenorragicos e obstipagao
intestinal no periodo menstrual. Na investigagao
ultrassonografica, é um sinal sugestivo de
endometriose

0 espessamento endometrial.

0s cistos anecoicos.

a delimitagcéo precisa dos 6érgéos.

o Utero em anteroversoflexao.

0 espessamento da camada muscular propria de
célon.
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(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

@ETECD

A realizagcdo de ultrassonografia transvaginal é
contraindicada na

presenga de sangramento menstrual.

nuligesta.

presenca de vaginismo intenso.

emergéncia ginecoldgica.

tricomoniase vaginal.

@ETECD

Segundoaclassificacdao IOTA (International Ovarian
Tumor Analysis), o achado ultrassonografico de
maior risco de malignidade nos tumores ovarianos
éo

solido (pelo menos 80% do tumor)

unilocular.

unilocular com projecao solida.

multilocular.

multilocular com projegao solida.

E um critério ultrassonografico de malignidade
dos tumores ovarianos

a presenca de componente sdélido menor que 7 mm.
o tumor multilocular regular com didmetro menor que
100 mm.

a presenca de ascite.

a presenca de sombra acustica posterior.

a auséncia de fluxo ao Doppler.

@ESTECD

Sao considerados sinais de agravamento rapido
da disfuncgao placentaria, EXCETO

fluxo diastdlico final ausente ou reverso das artérias
umbilicais.

onda A reversa no ducto venoso.

pulsatilidade bi ou trifasica na vaia umbilical.
oligoidramnio acentuado.

vasoconstriccdo da artéria cerebral média.

(QuEsTA0)ED)

Na avaliagdo da maturidade pulmonar fetal,
a ultrassonografia permite avaliar alguns
marcadores, como:

presenca de ossificacdo da epifise distal do fémur em
torno de 26 a 28 semanas de gestagéo.

a epifise proximal do umero é sistematicamente
identificada a partir da 34® semana.

0 nucleo de ossificagdo da epifise proximal da tibia
aparece em torno da 32% semana.

na presenca de maturidade placentaria grau Ill de
Grannum, a maturidade pulmonar fetal € de 100% dos
casos.

com os recursos diagnosticos atuais e o
desenvolvimento das técnicas ultrassonogréficas,
recomenda-se a afericdo da maturidade pulmonar
apenas pela medida dos nucleos de ossificagao.

@ETECD

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuEsTAO) &P

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuesTA0)ED

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

A resolugcdo CFM n° 1.989/2012 dispde sobre o
diagnéstico de anencefalia para a antecipacido
terapéutica do parto. Assinale a alternativa correta
sobre o diagnéstico.

O exame ultrassonografico devera ser realizado a
partir da 122 semana de gestagao.

O diagndstico devera ser feito por ressonancia
magneética nuclear para efeito juridico.

O exame ultrassonografico deve conter duas
fotografias com a visualizagdo do polo cefalico no
corte transversal, demonstrando a auséncia da calota
craniana.

O exame ultrassonografico deve conter duas
fotografias com a face do feto em posigéo transversal.
Na auséncia de revisor, o laudo podera ser assinado
exclusivamente pelo médico examinador, capacitado
para tal diagnéstico.

Na tor¢ao ovariana, é sinal ultrassonograficos
a area uniformemente ecogénica.

o liquido livre em fundo de saco.

a auséncia de foliculos corticais.

o volume ovariano diminuido pela isquemia.

a presenca de foliculos pré-ovulatérios.

Qual é o tamanho folicular esperado no periodo
peri-ovulatério?

1a3 mm

8a12 mm.

14 a2 18 mm.

20 a 24 mm.

Acima de 40 mm.

Os cistos complexos mamarios, ao ultrassom,
apresentam a caracteristica seguinte:

capsula fina.

anecoides.

presenca de ecos internos lineares.

bem circunscritos.

reforgo acustico posterior.

Sao indicagbes de ultrassonografia mamaria,
EXCETO

suspeita de ruptura de implante de silicone.
secregdes mamarias papilares.

pacientes que recusam submeter-se ao exame de
mamografia.

rastreamento de cancer de mama em pacientes
jovens, ou com mamas densas e elevado risco familiar
e/ou BRCA-1 positivo.

complementacdo diagndstica em pacientes que
apresentam exame clinico e mamografia normais.
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