Cód. AA32 – MÉDICO I

RADIOLOGISTA – MG

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. Perda generalizada de massa óssea, sendo que o osso afetado persiste normalmente mineralizado. Formação insuficiente ou aumento da reabsorção da matriz óssea. Essas descrições correspondem à

(A) Osteomelácia

(B) Osteoesclerose

(C) Osteoporose

(D) Hipofosfatasia

(E) Raquitismo

2. Não corresponde a uma forma de osteopenia a:

(A) Osteoporose

(B) Osteoesclerose

(C) Osteomelácia

(D) Hipofosfatasia

(E) Raquitismo

3. É considerado o melhor método para diagnóstico e seguimento da osteoporose a (o)

(A) DEXA (Dual x-ray absorptiometry)

(B) SPA (Single photon absorptiometry)

(C) DPA (Dual photon absorpitiometry)

(D) Ultra-som

(E) Tomografia Computadorizada

4. Na avaliação do sistema músculo-esquelético a ressonância magnética (RM)

(A) demonstra adequadamente as anormalidades da medular óssea.

(B) detecta fraturas ocultas e contusões ósseas.

(C) permite visualização dos tendões, ligamentos e cartilagens.

(D) facilita o estadiamento de tumores músculo-esqueléticos.

(E) não define adequadamente as imagens dos ossos devido à calcificação.

5. Nas seqüências de RM ponderadas em T1, a medular óssea é hiperintensa nos adultos devido à:

(A) predominância de medula vermelha.

(B) predominância de medula hematopoética.

(C) anemia crônica.

(D) predominância de gordura na medula óssea (medula amarela).

(E) hiperplasia medular dos fumantes.

6. Nódulos de Heberden ocorrem nas:

(A) nas articulações interfalangianas proximais nas ósteo-artroses.

(B) articulações interfalangianas distais nas ósteo-artrites.

(C) articulações interfalangianas proximais nas ósteo-artrites.

(D) articulações interfalangianas distais nas ósteo-artroses.

(E) na artrite reumatóide.

7. Não representa uma articulação sinovial a

(A) Articulação temporo-mandibular.

(B) Sínfise púbica.

(C) Articulação quadril.

(D) Articulação costo-vertebral.

(E) Articulação acromio-clavicular.

8. Várias ocupações e atividades são sujeitas a lesões próprias do sistema músculo-esquelético. Ocorre em dançarinas de balé. Trata-se da

(A) Avulsão do epicôndulo medial do úmero.

(B) Diástese da sínfise púbica.

(C) Fratura de estresse.

(D) Fratura do calcâneo.

(E) Síndrome do Os Trigonum.

9. Não produz no parênquima cerebral, à Tomografia computadorizada (TC) e RM, imagens de nódulos pequenos, múltiplos e com realce aos contrastes intravenosos

(A) Metástases.

(B) Neurocisticercose.

(C) Isquemias lacunares.

(D) Esclerose múltipla.

(E) Linfoma primário do SNC.

10. Metástases cerebrais císticas são produzidas por tumores primários produtores de mucina. Esses tumores são provenientes de, exceto:

(A) aparelho digestivo.

(B) pulmões.

(C) pâncreas.

(D) ovários.

(E) mama.

11. O tumor cerebral que apresenta realce homogêneo e intenso à angiografia já na fase arterial precoce, que se mantém na fase venosa, e por isso é apelidado de “tumor da sogra” (chega cedo e vai tarde) é o

(A) Astrocitoma.

(B) Oligodendroglioma.

(C) Germinoma.

(D) Meningeoma.

(E) Linfoma.

12. O tumor cerebral localizado no ângulo ponto cerebelar, extra-axial, e que tem baixo coeficiente de atenuação e ausência de realce ao contraste venoso é o

(A) Tumor epidermóide.

(B) Cisto de aracnóide.

(C) Neuroma do acústico.

(D) Meringioma.

(E) Glioma.

13. Os tumores mais comuns no forame jugular são os(as)

(A) Meningeomas.

(B) Metástases.

(C) Aneurismas.

(D) Hemangioblastomas.

(E) Tumores glômicos.

14. Das populações abaixo, a mais propensa a apresentar ossificação do ligamento longitudinal posterior em coluna cervical, resultando em estenose do canal, são os

(A) negros.

(B) caucasianos.

(C) japoneses.

(D) aborígenes.

(E) brancos.

15. A posição do processo odontóide em relação ao foramen magno é estudada no RX simples de perfil de coluna cervical. Linha traçada entre a margem anterior do foramen magno e sua margem posterior denomina-se:

(A) Linha de McGregor.

(B) Linha de McRae.

(C) Linha Chamberlain.

(D) Linha clivus-odontóide.

(E) Linha espino-laminar.

16. Separação do processo odontóide do corpo da vértebra C2, conhecido como “Os Odontoideum”, pode estar associada à instabilidade atlanto-axial e ocorre com maior freqüência em:

(A) Síndrome de Morquio.

(B) Artrite reumatóide.

(C) Espondilite anquilosante.

(D) Artrite psoriática.

(E) Síndrome de Down.

17. A raiz neural C8 tem sua origem

(A) entre C7/T1.

(B) entre C7/C8.

(C) entre C8/T1.

(D) entre T1/T2.

(E) Não existe vértebra C8.

18. Considerando as suspeitas diagnósticas clínicas abaixo, a TC é melhor modalidade para estudo que a RM em

(A) Metástases ósseas.

(B) Estenose do canal vertebral.

(C) Hérnia discal posterior.

(D) Espondilolise.

(E) Protusão discal posterior.

19. São consideradas indentações (impressões) normais sobre o esôfago torácico, exceto:

(A) arco aórtico.

(B) veia inominada.

(C) brônquio fonte esquerdo.

(D) átrio esquerdo.

(E) hiato diafragmático.

20. Considerando a anatomia das vias biliares no sentido crânio-caudal, o ducto hepático comum está situado:

(A) caudalmente ao ducto cístico.

(B) entre o ducto cístico e a vesícula biliar.

(C) cranialmente ao ducto cístico.

(D) entre a vesícula e o colédoco.

(E) entre o ducto pancreático e o colédoco.

21. Na divisão segmentar do fígado, o segmento que está compreendido entre o ligamento falciforme e a veia suprahepática média é o:

(A) Segmento 4 (lobo quadrado).

(B) Segmento 1 (lobo caudado).

(C) Segmento 5.

(D) Segmento 8.

(E) Segmento 3.

22. Paciente do sexo feminino com artrite nas mãos, pele seca e disfagia, tem como diagnóstico provável:

(A) Epidermólise bolhosa.

(B) Pênfigo.

(C) Doença de Chron.

(D) Esofagite por Cândida.

(E) Esclerodermia.

23. Fina constrição no esôfago distal, formando compressão extrínseca em anel de 2-5 mm de altura, causando disfagia para sólidos. Esta descrição corresponde à(ao)

(A) Anel de Schatzki.

(B) Hérnia de hiato por deslizamento.

(C) Membrana esofágica.

(D) Estenose distal.

(E) Neo de esôfago.

24. TC Abdominal mostra pequenas calcificações puntiformes em fígado e baço. O diagnóstico mais provável é

(A) Infecção por micobactérias.

(B) Trauma antigo.

(C) Infecção por Pneumocystis Carinii.

(D) Histoplasmose.

(E) Metástase.

25. A causa mais comum de calcificação da adrenal é

(A) tumor adrenal.

(B) hematoma antigo.

(C) infecção granulomatosa.

(D) infarto adrenal.

(E) hipercalcemia.

26. Vesícula biliar em “porcelana” corresponde à

(A) Vesícula esclero-atrófica.

(B) Vesícula com cálculos pequenos radiopacos.

(C) Vesícula com cálculos radiotransparentes.

(D) Vesícula “preguiçosa”.

(E) Calcificação extrema da parede vesicular.

27. O estudo radiográfico do trato urinário mais adequado nas suspeita de litíase é a

(A) Urografia excretora (UGE).

(B) Ultra-sonografia.

(C) Uretrocistografia miccional (UCM).

(D) Tomografia computadorizada helicoidal.

(E) Angiografia digital.

28. São contra-indicações para a compressão abdominal durante UGE, exceto:

(A) obstrução do trato urinário.

(B) aneurisma abdominal.

(C) suspeita de tumor renal.

(D) cirurgia abdominal (recente).

(E) exame em crianças.

29. Um rim único é visto numa TC abdominal. Entre as possibilidades, não se inclui:

(A) Agenesia renal.

(B) Rim ectópico.

(C) Hipoplasia ou atrofia renal.

(D) Rim sigmóide.

(E) Rim não funcionante (obstrução, trauma ou aclusão arterial ou venosa).

30. São radiotransparentes os cálculos urinários de:

(A) Cálcio.

(B) Fosfato.

(C) Cistina.

(D) Urato.

(E) Duas estão corretas.

31. A prevalência de hipertensão reno-vascular (HRV) na população geral de hipertensos é aproximadamente

(A) 5%

(B) 10%

(C) 15%

(D) 20%

(E) 25%

32. Dentre as listadas abaixo, a principal causa de estenose da artéria renal é

(A) Displasia da camada média.

(B) Aterosclerose.

(C) Dissecção aórtica.

(D) Doença de Takayasu.

(E) Neurofibromatose.

33. A modalidade de exame imaginológico melhor indicada para rastreamento de HRV é

(A) Angiografia.

(B) Tomografia computadorizada.

(C) RM.

(D) Ultra-sonografia.

(E) UGE.

34. São componentes do interstício pulmonar, exceto:

(A) septos inter-lobulares.

(B) septos intra-lobulares.

(C) aero-broncogramas.

(D) paredes alveolares.

(E) compartimento axial peribronco-vascular.

35. São doenças que apresentam padrão alveolar, exceto:

(A) edema pulmonar.

(B) aspiração de líquido.

(C) pneumonia por micoplasma.

(D) hemorragia pulmonar.

(E) pneumonia bacteriana.

36. São doenças que apresentam padrão intersticial, exceto:

(A) Embolia pulmonar.

(B) Linfangite carcionomatosa.

(C) Sarcoidose.

(D) Asbestose.

(E) Tb miliar.

37. A extremidade do tubo endotraqueal deve estar posicionada:

(A) 6 cm acima da carina.

(B) 3 cm acima da carina.

(C) 4 cm acima da carina.

(D) 7 cm acima da carina.

(E) 5 cm acima da carina.

38. A aparência radiográfica da pneumonia atípica por sarampo é de

(A) pneumatoceles.

(B) cavitações.

(C) velamento alveolar com edema de lobo pulmonar.

(D) nódulos pulmonares múltiplos.

(E) velamento intersticial difuso.

39. A técnica de Seldinger corresponde à(ao)

(A) cirurgia para dissecção vascular.

(B) método não cirúrgico para cateterização percutânea de um vaso.

(C) cateterização vascular cirúrgica.

(D) técnica para realização de angiografias por tc helicoidal.

(E) técnica para realização de angiografias por rm.

40. As regiões pulmonares onde as linhas B de Kerley são mais comumente observadas são as (os)

(A) ápices

(B) peri-hilares

(C) terços médios

(D) infracalviculares

(E) bases

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

41. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da (do)

(A) integralidade da assistência

(B) direito à informação

(C) universalidade de acesso

(D) descentralização político-administrativa

(E) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

42. Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da Clínica Ampliada. As características que definem essa clínica são:

(A) todo profissional médico que atua no programa de Saúde da família, tem de exercer a clínica integral do paciente.

(B) todo profissional de saúde realiza clínica, havendo a clínica do médico, do enfermeiro, da

nutricioinista, etc

(C) todo profissional de saúde deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(D) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevenção de agravos à saúde

(E) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnóstico completo o mais breve possível

43. Entre os objetivos da Clínica Ampliada, não se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das famílias e da comunidade

(B) combate à medicalização

(C) reduzir a dependência das pessoas dos serviços de saúde

(D) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das famílias.

(E) reduzir a dependência das pessoas dos profissionais de saúde

44. O trabalho em equipe e a ampliação das ações de saúde coletiva, potencialmente, transformam o modelo assistencial através

(A) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se é um processo de educação continuada

(B) do estímulo cada vez maior às ações preventivas

(C) do resgate da indissociabilidade dos fatores biológicos, subjetivos e sociais

(D) da hirarquização dos riscos de cada pessoa ou família

(E) de todas as anteriores.

45. Com respeito à educação em saúde como forma de intervenção sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relação com a saúde e o acesso aos bens necessários à

manutenção da saúde

(B) tem por objetivo um processo de tomada de consciência acerca do papel da força de trabalho no processo produtivo e das condições necessárias à sua produção e reprodução

(C) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a população para ações de cidadania 

(D) suas virtudes consistem na mobilização popular para ações transformadoras da realidade em que estão inseridas e da sociedade como um todo.

(E) pressupõe o caráter social da distribuição das doenças, cuja alteração é independente de mudanças estruturais da sociedade

46. Sobre a divisão de competências nas matérias dispostas na Lei Orgânica da Saúde:

I. Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência de alta complexidade

II. Planejar,organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços de saúde e gerir e executar os serviços públicos de saúde

III. Identificar estabelecimentos hospitalares de referência

IV. Executar serviços de vigilância epidemiológica

Compete à esfera municipal

(A) II e III

(B) I e II

(C) II

(D) II e IV

(E) I,II, III e IV

47. Dentre as principais propostas da XI Conferência Nacional de Saúde, não se inclui

(A) fortalecer o papel da rede de serviços filantrópicos na atenção primária e da participação popular na gestão desses serviços.

(B) apoiar incondicionalmente a efetivação da Reforma Psiquiátrica no Brasil, voltada para o fim dos manicômios,

(C) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saúde para possibilitar a realização de serviços fins

(D) que os Conselhos de Saúde e de Educação criem critérios rígidos que regulem a criação de novas instituições formadoras, a abertura de cursos e ampliação de vagas na área de saúde

(E) estimular instrumentos de articulação e ampliação de espaços de controle social

48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atenção Básica à Saúde é uma política que pretende

(A) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(B) fundamentalmente economizar recursos financeiros

(C) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade

(D) utilizar pessoal leigo para atender usuários que não têm acesso ao sistema de saúde

(E) estimular o pronto atendimento de urgências médicas por pessoal leigo sob supervisão

49. Em relação à guarda do prontuário médico, é falso afirmar que

(A) tem o médico o direito da guarda do prontuário do paciente.

(B) o prontuário pertence ao paciente.

(C) em casos de pedido judicial, o médico deve informar unicamente o que ele achar relevante para esclarecimento do caso.

(D) o paciente tem assegurada a disponibilidade permanente das informações.

(E) em determinados casos, na esfera judicial, o médico é obrigado a entregar o prontuário do paciente à autoridade solicitante

50. Em relação ao atestado e boletim médico, não é vedado ao médico

(A) utilizar-se de formulários de instituição pública para atestar fatos verificados fora da mesma.

(B) elaborar ou divulgar boletim médico que contenha o diagnóstico do paciente, com seu consentimento ou de seus familiares.

(C) deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência

(D) atestar óbito, quando não tenha verificado pessoalmente ou prestado assistência ao paciente.

(E) deixar de atestar atos médico executados, quando solicitado pelo paciente
