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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Prédio Sala
[ A e I O
Nome
RN
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / ULTRASSONOGRAFISTA

ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de
Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o NUumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

Q) BOA SORTE!

o)o INSTITUTO DE APOI
e A UNIVERSIDADE
Comissin ¢ MUrS
da Universi




CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracdo institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das préaticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da producio de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pés-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecao e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacédo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de saude.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da salde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuigcbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitaria sdo as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil dolares.

C) A cobertura da Salde da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso é pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Salde teve como tema “Salde direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demogréfica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacéo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de aten¢do voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atencdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servicos de salide, inadequacdo dos servigos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10% Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atengdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saide".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atencdo a salde tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acBGes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencédo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farméacia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢cdes mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. O diagnostico mais provavel diante de uma massa s6lida Unica em figado cirrético é

A) Carcinoma hepato-celular.
B) Metéstase de tumor de pancreas. D) Esteatose focal.
C) Hemangioma. E) Hemangioblastoma.

12. Em relagédo a esteatose hepatica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a forma difusa é mais frequente.

B) a forma focal € menos frequente.

C) na forma difusa moderada, o diafragma é mal identificado no exame ecografico.
D) na forma difusa leve, as veias hepaticas sdo bem identificadas.

E) a forma focal geralmente se apresenta como nédulo hiperecoico.

13. No paciente em jejum a espessura normal da parede da vesicula biliar NAO deve ultrapassar:
A) 3,0 mm. B) 5,0 mm. C) 6,0 mm. D) 7,0 mm. E) 12 mm.
14. Indique a correlagdo INCORRETA entre o nivel de obstrugéo biliar e uma possivel causa.

A) Colédoco distal — Tumor de cabeca de pancreas.
B) Colédoco distal — Sindrome de Mirizzi.

C) Confluéncia dos Hepaticos — Tumor de Klatskin.
D) Hilo hepético — Colangiocarcinoma.

E) Hilo hepatico - Linfonodomegalia metastatica.

15. Qual a causa mais comum de uma massa cistica pancreatica?

A) Metéstase.
B) Linfoma. D) Cistadenoma seroso ou mucinoso.
C) Pseudacisto. E) Adenocarcinoma.

16. Que estrutura poderd ser confundida com uma massa na cabeca do pancreas?

A) Lobo de Reedel.
B) Duodeno. D) Veia porta.
C) Lobo quadrado. E) Veia cava.

17. Com relacéo a Adenomiomatose da Vesicula Biliar, ¢ CORRETO afirmar que é

A) associada ao sinal de Murphy.

B) associada ao sinal de Blumberg.

C) uma inflamac&o da parede da vesicula biliar.

D) uma proliferacdo benigna e espessamento das camadas muscular e glandular.
E) uma doenca do Utero associada a patologia da vesicula biliar.

18. Sobre as neoplasias pancreaticas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o quadro mais encontrado nos adenocarcinomas é o de massa hipoecoica na cabeca do pancreas com dilatacdo de vias
biliares.

B) quando acomete o corpo e a cauda, as lesdes sdo geralmente maiores e com metastase na ocasido do diagnéstico.

C) as neoplasias cisticas serosas s&o compostas por maltiplos pequenos cistos (menores que 2 cm) e localizam-se na cabeca.

D) a presenca de nodulos murais e septacdes grosseiras permite a diferenciagdo entre o cistoadenoma e o cistoadenocarcinoma
mucinoso.

E) os cistos mucinosos podem ser uni ou multiloculares, sendo cada uma das unidades maior que 2 cm.

19. Marque a alternativa FALSA em relacéo aos cistos esplénicos.

A) Podem ser congénitos, pos-traumaticos ou infecciosos.
B) A doenca hidatica é causa comum de cistos infecciosos.
C) Os cistos pos-traumaticos tém aspecto semelhante aos congénitos.
D) A presenca de achados de pancreatite cronica deve sugerir a possibilidade de pseudocisto.
E) A puncdo esta contraindicada devido & possibilidade de sangramento.
4



20. Sobre as lesdes sélidas esplénicas, € INCORRETO afirmar que

A) 0 hemangioma esplénico tem aspecto semelhante ao hepatico.

B) maltiplos pequenos focos ecogénicos sugerem a possibilidade de doenca granulomatosa em atividade.

C) o linfoma e 0 angiossarcoma séo as principais neoplasias primarias malignas do baco.

D) as metastases esplénicas sdo achados mais tardios em casos de melanoma, tumor de pulméo e mama.

E) a presenca de multiplos pequenos nédulos hipoecoicos associados a linfonodomegalias e hepatoesplenomegalia, sugere a
possibilidade de doenca linfoproliferativa.

21. Com relagéo ao baco, todas as afirmativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) Os tumores primarios do baco sdo raros.

B) O tumor maligno mais frequente do baco é o linfoma.

C) O tumor benigno mais frequente é o hemangioma.

D) O bago é o 6rgao abdominal mais frequentemente acometido no trauma abdominal fechado.
E) O bago ¢ sede frequente de metastases.

22. Sobre a anatomia e técnica de avaliagdo ultrassonografica do pancreas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a cabega é sua porcdo mais volumosa.

B) os vasos mesentéricos superiores relacionam-se com o seu colo.

C) a cauda do péncreas pode ser confundida com uma massa no hilo esplénico.

D) a ingestdo de liquido em abundancia previamente ao exame dificulta sua avaliagdo.
E) o ducto pancreatico principal ndo deve ter diametro superior a 0,3 cm.

23. Sobre as pancreatites, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Hipoecogenicidade e o0 aumento volumétrico focal ou difuso séo indicativos de pancreatite.

B) O uso do Doppler permite a identificacdo de areas de necrose com seguranca, permitindo uma estratificacdo do grau de
severidade do quadro.

C) A USG permite a avaliacdo de possiveis complicacdes, como cole¢Bes, pseudocistos, aneurismas e tromboses.

D) Na pancreatite cronica, o érgao pode apresentar atrofia, calcificacGes e dilatacdo ductal.

E) Uma das principais finalidades da USG é a determinacdo da causa da pancreatite.

24. Na avaliacdo da pancreatite aguda, a principal importancia do Doppler ¢é

A) diferenciar ducto biliar de veia portal.

B) diferenciar ducto biliar de veia hepética.

C) detectar trombose da veia e pseudoaneurisma da artéria esplénica.
D) avaliar varizes e trombose portal.

E) avaliar fistulas AV no leito pancreatico.

25. A ultrassonografia ainda é a modalidade de escolha para a avaliaco inicial da vesicula biliar e dos ductos biliares.
Sobre as suas vantagens, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a USG apresenta grande sensibilidade e precisdo na detecgdo de calculos biliares bem como da dilatagdo de ductos biliares
intra-hepéticos, devendo-se recorrer a outras modalidades diagndsticas para avalia¢do dos ductos extra-hepaticos, diante de
sua baixa sensibilidade ao estudo destes.

B) a ultrassonografia ndo utiliza radia¢des ionizantes nem normalmente necessita de material de contraste.

C) rapidez, seguranga, flexibilidade e disponibilidade séo caracteristicas vantajosas da ultrassonografia em relacdo aos demais
métodos de imagem.

D) a ultrassonografia pode ser realizada independente da fungéo gastrointestinal, hepética e biliar.

E) a ultrassonografia permite a avaliacdo de multiplos 6rgéos.

26. NAO ¢ achado ultrassonogréafico sugestivo de carcinoma da Vesicula Biliar:

A) volumosa massa intraluminar.

B) espessamento assimétrico da parede.

C) massa tumoral tomando o lugar da vesicula biliar.

D) evidéncia de invasdo direta do figado e estruturas adjacentes.

E) lesdo polpoide com menos de 1,0 cm, sem calculos em paciente jovem.



27. Sobre os ovarios policisticos, ¢ CORRETO afirmar que

A) se caracterizam pela presenca de trés ou mais areas cisticas em cada ovario com cerca de 1cm.

B) sempre que um cisto ovariano ultrapassar 3cm, essa hipdtese deve ser considerada.

C) existe um aumento no volume dos ovarios, com maltiplos cistos periféricos, com cerca de 5mm ou menores.
D) os ovarios sdo arredondados e volumosos, mas nédo se identificam os cistos, ja que estes S&0 microscopios.
E) sdo ovarios pequenos, atréficos, associados a infertilidade, com multiplos cistos com cerca de 5mm.

28. A mola Hidatiforme pode estimular o desenvolvimento de

A) cistos de corpo luteo.
B) cistoadenomas. D) cistos foliculares.
C) cistos teca-luteinicos. E) cistos de inclusdo peritoneal.

29. Paciente secundigesta, com idade gestacional de 30 semanas, apresentando teste de coombs indireto+ (iscimunizagéo
Rh). S&o sinais ultrassonogréaficos de anemia fetal, EXCETO:

A) Derrame pericérdico.

B) Ascite.

C) Edema de pele.

D) Diminuicéo da velocidade de pico sistolico na artéria cerebral média.
E) Aumento da velocidade de fluxo na veia cava inferior.

30. Todos os aspectos ultrassonograficos tipicos do carcinoma papilar da tireoide estdo corretos, EXCETO:

A) halo espesso irregular.

B) massa sélida hipoecoica.

C) focos ecogénicos diminutos devido a microcalcificacGes.
D) hipervascularidade ao Doppler colorido.

E) metastases para linfonodos cervicais.

31. Séo indicacdes do Doppler colorido em obstetricia, EXCETO:

A) perfil biofisico fetal.

B) perfil hemodinamico fetal.

C) diagnostico e avaliacdo de tumores placentérios e fetais.
D) avaliacdo do volume de liquido amnidtico.

E) avaliacao funcional do corpo Iuteo gravidico.

32. Séo causas de teste imunologico de gravidez positivo e auséncia de identificacdo de saco gestacional/embrido a
ultrassonografia, EXCETO:

A) Gestacdo ectopica.
B) Cisto endometrioide de ovario. D) Abortamento incompleto.
C) Gestacdo intrauterina inicial (< 5 semanas). E) Mola completa.

33. Sao sinais de mau prognéstico gestacional no primeiro trimestre, EXCETO:

A) Saco gestacional com diametro médio acima de 8 mm, sem vesicula vitelina.
B) Saco gestacional com didmetro médio acima de 16 mm, sem embrido.

C) Presenca de herniagéo do corddo em gestacéo de 10 semanas.

D) Frequéncia cardiaca embrionaria abaixo de 100 na sexta semana.

E) Frequéncia cardiaca embrionéria abaixo de 120 na sétima semana

34. Sao afirmac0es corretas sobre gestacdo gemelar, EXCETO:

A) Sua incidéncia tem aumentado nos ultimos anos.

B) Toda gestacao dizigética é dicorionica diamnioética.

C) Na transfuséo feto-fetal, observamos, no feto doador, polihidrdmnio e megabexiga.

D) Nas gestacBes monozigdticas, a corionicidade e a amnionicidade sdo determinadas pela precocidade em que ocorre a
divisdo.

E) A determinacdo da corionicidade e a amnionicidade tém importante valor progndstico, sendo mais facilmente determinada
no primeiro trimestre.



35. Qual das caracteristicas abaixo NAO deve ser encontrada em um cisto hemorragico funcional?

A) Finas bandas ecogénicas de fibrina.

B) Conteudo turvo. D) Nddulo s6lido mural com fluxo ao Doppler.
C) Paredes ecogénicas e irregulares. E) Fluxo periférico de baixa resisténcia.

36. Entre os sinais ultrassonograficos de lesdo benigna de mama temos os seguintes, EXCETO:

A) Ovalada.
B) Contorno regular. D) Reforco acustico posterior.
C) Microlobulagdo. E) Mais larga que alta.

37. O ultrassom poder4 ser descrito como um(uma)

A) vibracdo mecanica que pode ser transmitida através da matéria.

B) energia eletromagnética ionizante transmitida através da matéria.
C) onda eletromagnética que pode ser transmitida através dos tecidos.
D) raio X que pode ser transmitido através de partes moles.

E) quantificacdo mecénica da elasticidade dos tecidos.

38. A respeito do Doppler continuo (CW) e o pulsatil (PW), ¢ CORRETO afirmar que

A) o Doppler continuo utiliza apenas um cristal, e o pulsatil, dois.

B) o Doppler continuo utiliza dois cristais, e o pulsatil, apenas um.

C) o Doppler continuo utiliza dois cristais alternadamente e o pulsatil utiliza dois cristais disparados constantemente.
D) ambos utilizam um cristal apenas com tempos de utilizacdo diferentes.

E) ambos utilizam dois cristais com tempos de utilizacdo iguais.

39. De qual parametro das ondas sonoras o efeito Doppler ¢é a variacao?

A) Velocidade. B) Frequéncia. C) Intensidade. D) Poténcia. E) Angulo.
40. O fendmeno do “aliasing” ocorre quando

A) aumentamos a frequéncia de repeticdo do pulso do Doppler.

B) diminuimos a frequéncia de varredura (frame rate) de quadros do estudo bidimensional.

C) atingimos o limite de Nyquist do aparelho (velocidade acima do limite para um dado PRF).

D) em um mesmo paciente alteramos a frequéncia do transdutor por outra maior.
E) observamos fluxos de baixa velocidade.



