PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracdao
Departamento de Recursos Humanos ital n° 13, de 12/03/2020

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO - RADIOLOGISTA

NOME:
N° INSCR.

INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no Caderno

de Prova (Nome Completo e Nimero de Inscri¢do) e assine no Cartdo Resposta. 01 21

2- Verifique se a sequéncia da numeracdo das folhas do Caderno de Prova esta correta (07 | |02 22

paginas). Apos a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo sera 03 23
substituido sob qualquer alegacéo.

04 24

3- APROVA OBJETIVA contém 40 (quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro)

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) cada, 05 25
devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

06 26

4- No Cartdo Resposta, as questfes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréfica (tinta azul ou preta), toda a opgéo 07 21
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 08 o8
Exemplo: Questdo 01 - A 09 29
0@ 10 30
11 31

5- O Cartdo Resposta ser4 o Gnico documento valido para correcio e NAO seré

substituido em hipdtese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 12 32
coordenacéo do Concurso.

13 33

6- NAO RASURE o Cartdio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 14 3
ALTERNATIVA, caso contrério, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. Evite

deixar questdes sem respostas. 15 35

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 16 36

8- Na&o faga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 17 37

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38

qualquer comunicacao externa e interna e entre os candidatos. 19 39

10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de 20 40

Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A
ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusdo do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia 09/02/2021, e a CLASSIFICACAO FINAL a partir do
dia 02/03/2021 no Diério Oficial de Bauru.
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Concurso Plblico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO -
RADIOLOGISTA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Mulher menopausada, com histérico de
CA de mama recente, realiza
ultrassonografia endovaginal, evidenciando
endométrio de 7 mm, com imagens cisticas
de permeio. Qual o diagndstico mais
provavel?

A) Adenomiose.

B) Hiperplasia cistica relacionada ao uso de
blogueador do estrogénio.

C) Endometrite cronica.

D) Neoplasia arborescente cistica.

02) RN com aumento do volume escrotal, na
ultrassonografia  identifica-se ~ multiplas
calcificacfes irregulares paratesticulares,
com o testiculo e epididimo normais. Qual o
diagndstico mais provavel?

A) Peritonite meconial.
B) Teratoma.

C) Peritonite tuberculosa.
D) Hemangiomatose.

03) Sobre o estadiamento do tumor
colorretal; tumor que invade a submucosa e
a camada muscular propria, sem
envolvimento além da camada
muscular, deve ter o estadiamento tumoral:

A) T1.
B) T2.
C) T3.
D) T4.

04) Paciente com dor abdominal aguda,
apresenta em tomografia sem contraste
imagem com densidade de gordura, junto a
borda do colon descendente, associada a
edema e borramento de partes moles
adjacentes. Qual a principal hipétese
diagnostica?

A) Diverticulite aguda.
B) Apendagite.

C) GIST.

D) Isquemia mesentérica.

05) Sobrea fisica dos RX, a quantidade de
fétons em um feixe de RX é determinada
por:

A) nimero atémico do alvo.

B) nimero atémico do filamento.

C) corrente do tubo.

D) tenséo aplicada entre o anédo e o catddo.

06) Paciente com epistaxes de repeticdo,
telangiectasias mucocutaneas, malformagdes
arteriovenosas viscerais e historia familiar
positiva deve-se considerar como principal
hip6tese diagnostica:

A) Pneumonia intersticial linféide.
B) Doenca de Osler-Weber-Rendu.
C) Sindrome de Birt-Hogg-Dube.
D) Pneumaocistose.

07) Paciente do sexo masculino, 7 anos,
histéria de convulsdes, apresenta mancha
avermelhada (“vinho do porto”) na face
e calcificagdes subcorticais a tomografia,
qual a principal hipétese diagnéstica:

A) Neurofibromatose tipo I.

B) Sindrome Sturge-Weber.

C) Sindrome Klippel-Trénaunay-Weber.
D) Elefantiase.

08) Paciente masculino, 56 anos, com
multiplos nédulos hepéticos hipovasculares
de diferentes tamanhos e nddulos
randdémicos bilaterais nos pulmdes. Qual o
diagnéstico mais provavel?

A) Metastases.

B) Linfoma de Hodgkin.

C) Carcinoma hepatocelular.

D) Sindrome de VVon-Hippel-Lindau.
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09) Hipoplasia de vérmis cerebelar, com
pedunculo cerebelar superior proeminente,
determinando o “sinal do dente molar” sdo
achados caracteristicos de qual
malformacéo cerebral?

A) Holoprosencefalia lobar.
B) Sindrome de Joubert.

C) Sindrome de Kallmann.
D) Displasia septo-éptica.

10) Areas hipodensas visualizadas nas
regides centrais do hemisfério cerebral e no
lobo temporal, vistas na TC de cranio, sdo
sinais radioldgicos de:

A) Trombose da veia de Trolard.

B) Trombose da veia basal azigos.
C) Trombose do seio sagital inferior.
D) Trombose do seio cavernoso.

11) Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Roturas do manguito rotador podem estar
relacionadas a traumas, impactosubacromial,
degeneracéo tendinea ou
hipovascularizagéo.

B) No exame ultrassonogréafico, os achados
de espessamento tendineo e
hipoecogenicidade sdo caracteristicos de
tendinopatia.

C) Calcificacbes sao de  dificil
caracterizacdo a ultrassonografia, ndo sendo
possivel diagnosticar tendinopatiacalcérea
pelo método.

D) Alguns dos achados ultrassonogréaficos
secundarios da rotura tendinea do manguito
rotado sdo derrame articular e liquido ao
redor do TCLB.

12) Gestante, 19 anos, 36 semanas de
gestagdo, apresenta aumento da pressao
arterial  sisttmica; exames anteriores
normais, a ultrassonografia observa-se
indice de resisténcia de 0,81 na artéria
umbilical (IP:1,55), indice de resisténcia de
0,70 na artéria cerebral média (IP: 1,15),
ducto venoso com onda “A” negativa. Qual
o diagndstico mais provavel?

A) Restricdo do crescimento intra-uterino.
B) Centralizacdo materno-fetal.

C) Sinais sugestivos de insuficiéncia
cardiaca fetal.

D) Doppler obstétrico com valores normais.

13) Qual a neoplasia maligna mais comum
da tiredide:

A) Folicular.
B) Papilifero.
C) Anaplasico.
D) Metastase.

14) Sobre a tireoidite de Hashimoto assinale
a INCORRETA:

A) Mais comum em mulheres entre 30 e 50
anos.

B) Tem associagdo com sindrome de Turner.
C) A maioria dos pacientes apresenta
hipertireoidismo.

D) Os pacientes correm maior risco de
carcinoma papilifero.

15) Compressdo extrinseca da via biliar
extra-hepatica por um célculo localizado no
ducto cistico, qual a provavel patologia?

A) Coledocolitiase.

B) Doenca de Caroli.

C) Colangite esclerosante primaria.
D) Sindrome de Mirizzi.

16) Lesdo cistica com septos grosseiros e
componente nodular sélido intramural que
apresenta realce pds-contraste, visualizada
na cortical do terco médio do rim esquerdo
em uma tomografia com contraste, qual a
classificacdo Boshiak?

A) Bosniak 4.
B) Bosniak 3.
C) Bosniak 1.
D) Bosniak 2.

17) Formacdo nodular de contornos
regulares e bem definidos, homogénea na
tomografia, parcialmente exofitica na
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cortical do rim direito, com densidade pré-
contraste de 37UH, apresenta discreto realce
pos contraste na fase portal com densidade
de 62 UH, medindo 1,1 cm, qual a principal
hipétese diagnostica?

A) Angiomiolipoma.

B) Carcinoma papilifero.

C) Carcinoma de células claras.
D) Cisto de contetdo hematico.

18) Em uma RM de orbita observa-se lesdo
envolvendo o nervo Optico, com aspecto de
sinal do “trilho do trem”, qual a lesdo mais
provavel?

A) Meningioma do nervo 6ptico.
B) Neurite Optica.

C) Schawnoma.

D) Linfoma.

19) Paciente alcodlatra realiza RM de
abdome com contraste de  rotina,
evidenciando nédulo de 25 cm,
hipervascular, com “Wash-out”, e realce da
capsula, qual a classifica¢do LI-RADS:

A) LIRADS 2.
B) LIRADS 3.
C) LIRADS 4.
D) LIRADS 5.

20) Lesdo extra-axial no cranio, de
contornos regulares e bem definidos, com
sinal homogéneo em T1 e T2, apresentando
realce pos contraste e sinal da cauda dural,
qual a melhor alternativa?

A) Gliobastoma.
B) Ependimoma.
C) Metéstase.

D) Meningioma

21) Em uma RM do abdome superior
observa-se lesdo nodular bem definida, com
marcado hiperssinal T2, realce globuliforme
poés contraste, apresenta discreta restricdo a
difusdlo de prétons, qual a melhor
alternativa?

A) Adenoma.

B) Hepatocarcinoma.

C) Hemangioma.

D) Hiperplasia nodular focal.

22) Sobre as sequéncias de RM STIR e
FLAIR sdo verdadeiras, EXCETO:

A) utilizam tempo curto e longo
respectivamente.

B) utilizam diferentes pontos nulos no eixo
longitudinal.
C) séo
recuperacao.
D) aquisicdes “em fase” e “fora de fase”
respectivamente.

sequéncias de inversdo /

23) Sobre as neoplasias cisticas produtoras
de mucina do péancreas (IPMN), qual o
consenso / “guideline” utilizado para avaliar
estas lesdes?

A) Critérios de Fukuoka.
B) Critérios de Atlanta.
C) Critérios de Barcelona.
D) Consenso de Mildo.

24) Qual o nome dos ramos da artéria
corondria descendente anterior?

A) Ventriculares.
B) Circunflexos.
C) Marginais.
D) Diagonais.

25) Paciente vem para ultrassonografia de
punho e cotovelo, apresentando parestesia
do 4° e 5° dedos, qual o provavel nervo
afetado?

A) Nervo radial.

B) Nervo ulnar.

C) Nervo interdsseo.
D) Nervo mediano.

26) Em uma tomografia de térax observa-se
linfonodomegalia no nivel 4R, qual a
topografia acometida?
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A) Paratraqueal superior direita.
B) Pré-vascular.
C) Paratraqueal inferior direita.
D) Infra-carinal.

27) Paciente tabagista (45 anos / maco),
apresenta nddulo pulmonar solido Udnico,
medindo 4 mm, ndo calcificado, na periferia
do segmento basal posterior a direita. Qual a
orientacao recomendada pelo “guideline” da
sociedade Fleischner para este paciente?

A) Tomografia de baixa dose em 3 meses.
B) Tomografia com contraste em 6 meses.
C) Controle tomografico em 12 meses.
D) Bidpsia ou PET/CT.

28) Paciente apresenta a RM lesdo nodular
com hipossinal T2, medindo 1,7 cm,
restricio a difusdo e realce dindmico
positivo, qual a classificacio CORRETA:

A) PIRADS 4.
B) PIRADS 2.
C) PIRADS 5.
D) PIRADS 3.

29) A ureterocele ectopica esta  mais
relacionada a qual complicacdo?

A) Oncocitomas.
B) Célculos coraliformes.
C) Cistos renais piélicos.
D) Hidronefrose.

30) Paciente tabagista, com historico prévio
de AVC realiza Doppler de carétidas com os
seguintes valores; Artéria car6tida comum
com VPS: 95 cm/s; Artéria cardtida externa
com VPS: 82 cm/s e artéria carétida interna
com VPS: 134cm/s. Qual o diagndstico para
a artéria carétida interna?

A) Estenose > 95%
B) Estenose de 50% a 69%
C) Estenose de 40% a 50%
D) Estenose > 75%

LEGISLACAO SUS

31) “As agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico. “ (Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil). Tomando como base
esta afirmativa podemos considerar como
diretrizes deste sistema:

. Participagdo da comunidade.

Il. Descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo.

I1l. Participacdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a salde.

IV. Divulgacdo dos agravos, perfil de
morbimortalidade e resultados da é&rea da
salde.

V. Atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais.

E CORRETO o0 que se afirma APENAS
em:

A) LIl e V.
B) I, llleV.
C)l,lleV.
D), IVe V.

32) Podemos considerar como algumas das
competéncias do Sistema Unico de Satde
(SUS):

I. Incrementar, em sua area de atuacdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a
inovacdo;

Il. Delegar a servigos privados a realizacdo
de acbes de salde pertinentes ao sistema
para diminuir demanda reprimida;

I1l. Controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros
insuMos;

IV. Executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

V. Realizar o fechamento de fronteiras na
eventualidade da vigéncia de pandemias e
afins.
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Assinale a alternativa que contenha
APENAS as afirmativas CORRETAS:

AL IVeV.
B) I, Il elV.
C)lI, IVeV.
D)1, 1lelV.

33) De acordo com a Lei 8080/90 “O dever
do Estado de garantir a salde consiste na
formulacdo e execugcdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento  de  condigbes  que
assegurem acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos para a sua promocao,
protecado e recuperacdo. ”

O dever do Estado ndo exclui o dever em
relagdo a salde:

A) Das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.

B) Da familia, dos seguros e dos convénios
médicos.

C) Das pessoas, da sociedade e dos érgdos
autarquicos.

D) Da familia, das coletividades e dos
profissionais da saude.

34) S&o objetivos do Sistema Unico de
Saude - SUS:

A) A assisténcia as pessoas por intermédio
de acbes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo
integrada das acgBes assistenciais e das
atividades preventivas; a averiguacao
sanitaria de fronteiras por terra, mar e ar;
definir politicas de salde, sociais e de
saneamento basico de acordo com as
necessidades e recursos financeiros da
Unido.

B) A formulacdo de politica de saude
destinada a promover, nos campos
econdmico e social, que visem a reducgdo de
riscos de doencas e de outros agravos; a
fiscalizacdo de planos, seguros e convénios
de saude; a formacdo de recursos humanos
na &rea da salde.

C) A averiguacdo sanitaria de fronteiras por
terra, mar e ar; a assisténcia as pessoas por

intermédio de acBes de promogdo, protecdo
e recuperacdo da salde, com a realizacdo
integrada das agOes assistenciais e das
atividades preventivas; a formacdo de
recursos humanos na area da saude.

D) A identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; a
formulacéo de politica de saide destinada a
promover, nos campos econémico e social
gue visem a reducdo de riscos de doengas e
de outros agravos; a assisténcia as pessoas
por intermédio de acbes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizagdo integrada das ac¢des assistenciais e
das atividades preventivas.

35) O Sistema Unico de Satde (SUS), em
cada esfera de governo, conta com instancias
colegiadas que sdo os Conselhos de Salde e
as Conferéncias de Saude. Ambas instancias
sdo compostas por diversos segmentos
representativos, sendo a representacdo dos
usuarios um dos maiores avancos dentro das
politicas publicas de saude.

De acordo com a Lei 8.142/90, a
representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e nas Conferéncias de Salde seré:

A) Paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

B) De acordo com a densidade populacional
da regido de saude.

C) Por indicacdo de organizagdes
representativas da sociedade civil.

D) Por eleicdo de usuarios inscritos nas
unidades de atencédo basica de salde.

36) Entende-se por Pacto em Defesa do
SUS:

A) Um conjunto de legislaces que norteiam
0s principios doutrinrios e executivos do
SUS, que subsidiam as politicas publicas de
satde no Brasil.

B) Marco histérico instituido durante a
constituinte de 1988, que deflagrou a criacéo
do SUS através da insercdo da
obrigatoriedade do servicos de salde
universais e gratuito.

C) Movimento sanitarista da Oitava
Conferéncia Nacional de Saide em prol da
instituicdo de um Sistema Publico de Salde.
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D) Acdes concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de reforcar
0 SUS como politica de Estado mais do que
politica de governo; e de defender,
vigorosamente, os principios basilares dessa
politica puablica, inscritos na Constituicdo
Federal.

37) De acordo com o Decreto 7.508/2011 -
que regulamenta a Lei n° 8.080/90, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Satde - SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia a salde e a articulagao
Inter federativa dentre outros — entende-se
por Rede de Atencdo a Saude:

A) Descri¢do geogréafica da distribuicdo de
recursos humanos e de acbes e servicos de
salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada.

B) Servicos de atendimento inicial & salde
do usuério no SUS.

C) Servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de
agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

D) Conjunto de acbes e servigos de salde
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

38) O Programa Mais Médicos foi criado
com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema
Unico de Saude (SUS) visando
objetivamente diminuir a caréncia de
médicos nas regides prioritarias para o SUS,
e reduzir as desigualdades regionais na area
da salde dentre outros.

Analise as afirmativas abaixo em relagdo as
acOes realizadas para efetivacdo do
Programa Mais Médicos.

I. Reordenacdo da oferta de cursos de
Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de salde com menor
relacdo de vagas e médicos por habitante e
com estrutura de servicos de salde em
condicBes de ofertar campo de prética
suficiente e de qualidade para os alunos.

Il. Estabelecimento de novos parametros
para a formagdo médica no Pais.

I1l. Promocgdo, nas regibes prioritarias do
SUS, de aperfeicoamento de médicos na
area de atencdo basica em saude, mediante
integracdo ensino-servico, inclusive por
meio de intercdmbio internacional.

IV. Obrigatoriedade que os médicos recém
formados dediquem 12 horas semanais para
atendimento na atencdo bésica, através de
contrato temporario de trabalho com prazo
de 12 a 18 meses.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas |, Il e Il estédo corretas.
B) Apenas I, Il e IV estdo corretas.
C) Apenas I, Il e IV estdo corretas.
D) Apenas I, Il e IV estdo corretas.

39) “A Atencdo Baésica caracteriza-se por
um conjunto de acBes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, 0
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos
e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das
coletividades.”(Portaria 2.488/2011).
Analise as afirmativas abaixo e verifique
guais correspondem as caracteristicas do
processo de trabalho das equipes de Atengédo
Basica:

I. Priorizar que o usuario realize
acompanhamento médico, ofertando
flexibilizacdo de atendimento através da
introducdo de horario estendido nas
unidades de saude da familia.

Il. Desenvolver acBGes que priorizem oS
grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas e
danos evitaveis.

I1l.  Oferecer servicos com densidade
tecnolégica intermedidria definidos como
procedimentos de média complexidade.

IV. Realizar o acolhimento com escuta
qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo
de necessidade de saude e andlise de
vulnerabilidade tendo em vista a
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responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontinea e 0 primeiro
atendimento as urgéncias.

V. Definigdo do territério de atuacdo e de
populacdo sob responsabilidade das UBS e
das equipes.

Assinale a alternativa que apresenta
corretamente caracteristicas do processo de
trabalho das equipes da atencdo bésica:

A) Apenas I, IVe V.
B) Apenas I, Il e IV.
C) Apenas |, Il e V.
D) Apenas I, lll e V.

40) “Uma analise dos sistemas de atengdo a
salde, feita numa perspectiva internacional,
mostra que eles sdo dominados pelos
sistemas fragmentados, voltados para
atencdo as condigdes agudas e as
agudizacbes de  condicBes  cronicas.
Conceitualmente, os sistemas fragmentados
de atencdo a salde sdo aqueles que se
organizam através de um conjunto de pontos
de atencdo a saude isolados e incomunicados
uns dos outros e que, por consequéncia, sdo
incapazes de prestar uma atencdo continua a
populagdo. Os sistemas fragmentados tém
sido um desastre sanitario e econdmico em
todo o mundo”. (MENDES, E. V. As redes de
atencdo & saude - Ciéncia & Saude Coletiva,
15(5):2297-2305, 2010.)

Podemos  considerar como  algumas
caracteristicas dos sistemas fragmentados de
salde:

A) Priorizagdo das agles de atencdo basica
de salde no intuito de prevenir e minimizar
0s agravos de salde; setorizacdo do sistema
de salde; defasagem tecnoldgica entre as
unidades federativas.

B) Forma de organizacdo hierérquica;
inexisténcia da continuidade da atencdo;
foco nas condicbes agudas através de
unidades de pronto-atendimento,
ambulatorial e hospitalar; passividade da
pessoa usuaria; acdo reativa a demanda;
énfase relativa nas intervencOes curativas e
reabilitadoras.

C) Atendimento por especialidades médicas;
sistema de referéncia e contra referéncia
deficitario; politizacdo das acOes de saude;
tabela de procedimentos pelo SUS defasada.

D) Fragilidade do Ministério da Saude na
definicdo das politicas publicas de salde;
déficit de profissionais técnicos na area de
salde; centralizacdo nas agles curativas de
salde; inclusdo das OrganizacBes Sociais de
Saude na assisténcia do SUS.
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