LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania

MEbico - RabioLogiA

Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04. E uma diretriz e uma acdo do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

05. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

06. E diretriz para o trabalho da Educacdo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos

~
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07.

08.

09.

10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizacao

)
)
)
)

g

hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada

MEbico - RApioLoGIA

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

Dentre as lesdes que podem acometer um pacien-
te vitima de TCE (traumatismo craniencefalico, o
realce da dura-mater e de membranas ocorre na
seguinte situagao:

A) hematoma epidural

B) higroma subdural

C) contusao cerebral

D) hematoma subdural crénico

Paciente do sexo feminino, com 30 anos, apresen-
tando histéria de varios episodios anteriores de “der-
rame”, que a levaram a 3 internagdes prévias, com
recuperagao dos sintomas, desenvolveu uma crise
convulsiva, com déficit motor a direita. Trazida ao
Servico de Emergéncia, foi realizada uma
tomografia computadorizada do cranio, que eviden-
ciou infartos lacunares em nucleos da base e nas
regides periventriculares bilateralmente e areas
hipodensas em lobos temporais anteriormente, sem
efeito de massa. Foi realizado, ainda, angiografia
cerebral com resultado normal. O diagnéstico a ser
considerado é de:

A) encefalopatia arteriosclerdtica subcortical espo-
radica

B) cadasil

C) angeite primaria do Sistema Nervoso Central

D) sindrome antifosfolipidios

Paciente com quadro agudo de dor na fossailiaca
esquerda foi submetido a ultra-sonografia, que mos-
trou imagem ovalada ecogénica com halo
hipoecogénico adjacente ao célon esquerdo, fixa a
parede abdominal. As algas adjacentes tém pare-
des de aspecto normal. Realizou-se, ainda, uma
tomografia computadorizada que evidenciou peque-
na massa paracolica esquerda, com densificagéo
da gordura perivisceral adjacente. O diagndstico pro-
vavel é:

A) apendicite

B) diverticulite

C) apendagite

D) adenite mesentérica

O mais importante critério diagnéstico a ser observa-
do na avaliagéo por imagem da apendicite aguda é:
A) densificagdo da gordura pericecal

B) gas fora de alga na fossa iliaca direita

C) formacéo de colegao liquida externa ao ceco
D) diametro do apéndice

)
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15.

16.

17.

18.

19.

Paciente vitima de acidente automobilistico & sub-
metido a US abdominal, que mostrou rim direito de
contorno regular. Apresenta aumento da sua
ecogenicidade, associado a pequena colegao que
margeia o contorno renal. Tais achados sugerem o
diagndstico de:

A) contusao renal com hematoma subcapsular

B) fratura da pelve renal com urinoma

C) laceragao cortical profunda com hematoma
perinefrético

D) avulsdo do pediculo renal com hematoma
perinefrético

Crianca de 3 anos de idade, sexo masculino, com
retencao urinaria, foi submetida a estudo por TC da
regido pélvica, que demonstrou volumosa massa
pélvica com densidade de partes moles, heterogé-
nea, na loja prostatica, com possivel extensado ao
assoalho pélvico e as paredes laterais, além de lin-
fonodomegalias. O provavel diagnéstico é:

A) teratoma sacrococcigeo
) linfangioma
) rabdomiossarcoma

oo

neurofibroma

A herniagao de gordura intra-abdominal junto ao seio
cardio-frénico direito € chamada de hérnia:

A) de Bochdalek

B) de Morgagni

C) pos-traumatica

D) de hiato por deslizamento

Conforme a Classificagao de DeBakey, na dissec-
¢éo aortica, o tipo Il se apresenta:

A) com origem em aorta ascendente, estendendo-
se variavelmente além do arco adrtico

B) com inicio apds a valvula adrtica, estendendo-
se pela aorta ascendente até a croga

C) com origem no arco aértico, estendendo-se até
a transigao téraco-abdominal

D) com inicio apos a artéria subclavia esquerda,
estendendo-se de forma variavel distalmente

Crianca apresenta diarréia grave, com desidratagao
severa e sépsis. Foi avaliada com ultra-sonografia,
que evidenciou aumento do volume do rim direito e
aumento dos indices de impedancia vascular ao
Doppler. Considerando-se o quadro, a hipétese
diagnéstica a ser considerada é:

A) trombose da artéria renal
B) glomerulonefrite

C) trombose da veia renal
D) hidronefrose

MEbico - RabioLogiA

20.

21.

22,

23.

24,

25.

O achado de aumento difuso dos valores de atenua-
¢ao do parénquima hepatico, numa tomografia com-
putadorizada de abdémen sem contraste venoso,
pode corresponder a:

A) hemocromatose

B) esteatose hepatica

C) hepatite viral

D) congestao hepatica por ICC

No perfil biofisico fetal, a centralizag&o indica:
A) posicao fetal em relagéo ao eixo uterino

B) incisura protodiastélica nas artérias uterinas
C) assistolia no tragado cardiaco fetal

D) comprometimento da vitalidade fetal

Paciente cirrético de longa data realizou ultra-sono-
grafia que demonstrou multiplas estruturas
vasculares tortuosas no hilo hepatico, sugerindo a
possibilidade de:

A) recanalizagéo da veia umbilical

B) transformagdo cavernomatosa da veia porta
C) varizes es6fago-gastricas

D) aneurisma da artéria hepatica

Os timomas podem estar associados a algumas
doencgas sistémicas, dentre as quais:

A) hipotireoidismo

B) hiperparatireoidismo
C) agamaglobulinemia
D) hipertenséo arterial

Segundo a Portaria 453/98 do Ministério da Saude,

o profissional ocupacionalmente exposto do sexo

feminino, quando em estado de gravidez, deve ser:

A) mantido em atividade normal, obedecendo aos
limites de dose de 50mSv/ano

B) mantido afastado das atividades com radiagbes
ionizantes

C) monitorado em suas atividades, alternando dias
de trabalho e mantendo o limite méximo de 6mSv
durante todo o periodo restante da gravidez

D) monitorado em suas atividades, mantendo o li-
mite maximo de 2mSyv durante todo o periodo
restante da gravidez

Segundo a Portaria 453/98, todo equipamento de
fluoroscopia deve possuir um sistema de interrup-
¢ao de emissao do raios X, quando se contabilizar o
tempo acumulado de fluoroscopia de:

A) 5 minutos
B) 10 minutos
C) 15 minutos
D) 20 minutos
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

A lesao arterial aneurismatica (visceral) no abdome
que afeta mais as mulheres multiparas é a da se-
guinte artéria:

A) esplénica

) renal esquerda

) mesentérica superior
) hepatica comum

g 0w

Lesodes cisticas renais devem ser incluidas na cate-
goria |l de Bosniak quando apresentarem:

A) lesao nodular com componente parietal sélido
) calcificagdo muralirregular

) calcificagao linear fina na parede

) lesdo de alta densidade com mais de 3,0 cm

g o

A complicacéo associada que se observa em uma
gestante com oligodramnia crénica é:

A) anomalia do tubo neural
) hipoplasia pulmonar fetal
) atresia de es6fago

) hidropsia fetal

(OO

O achado tomografico de pseudomixoma peritoneal
implica pesquisa de:

A) cistadenocarcinoma mucinoso do ovario

) doenca de Wipple

) amiloidose

) mesotelioma peritoneal

(OO

Paciente do sexo masculino, com 50 anos, apre-
sentando imagens de formagdes gasosas de per-
meio em um derrame pleural, € indicativo de:

A) pneumotdrax
B) pneumomediastino
C) empiema
)

D) linfocele

Mulher de 40 anos, com quadro clinico de obstru-
¢ao intestinal, apresenta, nos exames de imagem
realizados, aerobilia e concregéo calcica na cavida-
de pélvica, além de moderada distensao de algas
intestinais. O provavel diagndstico é de:

A) ileo biliar

B) colecistite enfisematosa
C) diverticulite

D) intussuscepcao

Paciente que apresenta massa na rinofaringe asso-
ciada a nodulos na parétida sugere fortemente a
possibilidade de:

A) teratoma

) rabdomiossarcoma
) carcinoma

) linfoma

g o
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33.

34.

35.

36.

37.

Menino de 12 anos, queixando-se de dor testicular,
realizou ultra-sonografia com Doppler, que eviden-
ciou testiculo esquerdo aumentado de volume, he-
terogéneo, com sinais de fluxo diminuido e inflama-
¢ao peritesticular. Esse quadro € indicativo de:

A) orquiepididimite

B) torgao testicular

C) seminoma

D) varicocele

Paciente de 48 anos, apresentando quadro clinico
de febre alta, calafrios, dor perineal e lombar e
distensao da bexiga com disuria, realizou ultra-so-
nografia que demonstrou préstata aumentada de
volume, globalmente hipoecogénica. Esse quadro
sugere:

A) hiperplasia prostatica benigna

B) carcinoma

C) prostatite

D) tumor mixdide atipico

Paciente feminina, de 55 anos, apresentando hiper-
tensao arterial severa associada a alcalose metabo-
lica e a hipocalemia, realizou ultra-sonografia e
tomografia computadorizada do abdome, que de-
monstraram nédulo sélido na adrenal direita. O pro-
vavel diagnéstico é de sindrome:

A) de Cushing

B) adrenogenital
C) de Sturge-Weber
D) deConn

Paciente com dores epigastricas e no hipocéndrio
direito crbnicas e de longa evolugéo, realizou ultra-
sonografia, que demonstrou vesicula biliar septada,
com paredes espessadas e formacgdes
hiperecogénicas intraparietais. Tal quadro sugere:
A) colecistite escleroatrofica

B) colesterolose

C) adenomiomatose

D) polipose

Paciente com historia de ter sido internado 1 més
atras, por pancreatite aguda, realizou TC de abdo-
me que demonstrou pancreas aumentado de volu-
me, com formagao expansiva em topografia do cor-
po contendo material de alta densidade, comprimin-
do a luz do duodeno. N&o ha dilatacdo do Wirsung.
A hipotese diagndstica a ser investigada é:

A) abscesso

B) pseudocisto hemorragico
C) carcinoma

D) cistoadenoma
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38.

39.

40.

41.

42.

N

Paciente de 30 anos com histéria de traumatismo
recente, queixando-se de fortes dores no ombro di-
reito, realizou radiografia que demonstrou fratura com
retificacdo da borda péstero-lateral da cabega umeral.
O diagndstico é de leséo de:

A) Hill-Sachs

B) Bankart

C) Haglund

)
)
)
D) Kager

As fraturas do processo odontéide de C 2 (axis),

séo classificadas de acordo com o esquema pro-

posto por Anderson e D’Alonzo, sendo o tipo Il o

mais comum, considerado instavel. Nesse tipo a

lesdo é uma:

A) avulsao da ponta do odontéide

B)

C) fratura da base do odontoéide
)

D

fratura que se estende ao corpo de C2

avulséo dos pediculos de C2

Paciente de 20 anos com febre, mal-estar geral e
dor a palpacgéao da perna direita realizou radiografia
que demonstrou lesdes permeativas no tergo distal
da diafise tibial esquerda, com reagao periosteal. O
provavel diagnostico é de:

A) osteossarcoma

s3]

osteoma ostedide

(@)

)
) osteomalacia
)

g

osteomielite

Paciente de 60 anos, tabagista de longa data, com
queixas de dispnéia, realizou tomografia computa-
dorizada do térax, que demonstrou varias pequenas
areas focais de baixa atenuacao, nos lobos superio-
res, sem contato com a superficie pleural. O prova-
vel diagnostico é de enfisema:

A) centrilobular
B)
C) parasseptal
D)

panlobular

paracicatricial

A traquéia em bainha de sabre é um disturbio no
qual o didmetro coronal da traquéia € menor que
dois tercos do didmetro sagital, e as cartilagens
traqueais apresentam calcificacao densa, sendo
observada em pacientes com:

A) granulomatose de Wegener
) tragueobroncomegalia

C) enfisema
) estenose apos traqueostomia prolongada
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43.

44.

45.

46.

47.

Paciente, apds transplante de figado, realizou TC do
abdome que evidenciou uma area irregular localizada
na margem do lobo direito hepatico, hipoatenuada e
nao realgada apos a administragdo venosa de meio
de contraste iodado. Esse achado sugere:

A) rejeicao

B) abscesso

C) congestao hepatica passiva
D) necrose hepatica subcapsular

Paciente apresenta dor abdominal e alteragdes de
enzimas hepéticas. E submetido a exames de ultra-
sonografia e tomografia computadorizada do abdo-
me com os seguintes achados: hepatomegalia, au-
mento do lobo caudado, obstrugao da veia cava infe-
rior, dilatagédo das veias hepaticas com inversédo do
fluxo ao doppler, evidéncias de circulacao colateral
e ascite. Esse quadro ¢é indicativo de:

A) sindrome de Budd-Chiari
B) doencade Wilson

C) amiloidose

D) hemocromatose

Paciente de 25 anos, do sexo feminino, com dor e
distensdo abdominal e sangramento intestinal.
Tomografia do abdome apresentou al¢as do intesti-
no delgado distendidas, algumas delas com impor-
tante espessamento da mucosa e redugéo da luz.
Esses aspectos sugerem o diagndéstico de:

A) diverticulite de Meckel

B) trombose mesentérica com isquemia intestinal
C) doengade Crohn

D) sindrome de Mirizzi

Paciente apresenta quadro de ictericia indolor e
vesicula biliar palpavel. A ultra-sonografia mostra a
vesicula biliar distendida, com paredes finas. A pa-
tologia associada é:

A) colecistite litidsica

B) hepatite viral

C) tumor de cabega de pancreas
D) cirrose hepéatica

A alteragéo do tragado do ducto venoso ao Doppler
obstétrico traduz precocemente a possibilidade de:

A) sofrimento fetal

B) malformacao fetal

C) alta especificidade quanto ao bem estar fetal
D) hipertensao materna
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48. Menina com 16 anos apresenta cefaléia, perda pro-
gressiva da vis&o e baixa estatura. TC do cranio evi-
dencia massa solida, que contém calcificagbes e
areas cisticas, em topografia supra-selar, determi-
nando moderada hidrocefalia a montante. O prova-
vel diagndstico € de:

A) meningeoma

s3]

macroadenoma hipofisario

@)

) astrocitoma quiasmatico
) craniofaringeoma

g

49. Paciente masculino de 65 anos. Ha 9 meses vem
apresentando hemiparesia persistente apés AVC.
Realizou TC do cranio que demonstrou reducao
volumétrica assimétrica do tronco cerebral, além de
sequelas de injuria vascular em ndcleos da base. O
provavel diagnostico é de:

A) degeneracao walleriana

) glioma de tronco

) esclerose lateral amiotrofica
) atrofia de mdltiplos sistemas

g o

50. Crianga de 11 anos, com esclerose tuberosa, apre-
senta cefaléia e vomitos, com sinais clinicos de hi-
pertensao intracraniana. Desenvolveu crise convul-
siva, sendo submetida a tomografia computadoriza-
da do cranio, que demonstrou massa intraventricular,
lobulada, heterogénea, com calcificagdes, e que se
realca pelo contraste, estendendo-se ao forame de
Monro e determinando acentuada dilatagdo dos
ventriculos laterais. O provavel diagnéstico é de:

A) neurocitoma central

) PNET supratentorial

) astrocitoma de células gigantes
) subependimoma

(OO

N J
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