PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO RADIOLOGISTA

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 50 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocao autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nogéo centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocédo de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populacdes urbanas, através da compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

c) prioritario as populagdes inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacgéo brasileira pelo Ministério da
Salde, complementado através da compra de
servigos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidadio aos servigos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacgao social da producao, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacio do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - ALei 8.080, sobre o Sistema Unico de Satde, pode
ser considerada insatisfatéria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia ac¢des preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de saldde municipal, estadual
ou nacional

b) a administragdo de uma unidade ou 6rgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcio de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencéo Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populacéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servigcos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6gico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de sadde aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na no¢do de atengio
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacao Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacao
entre os servicos de saude e a populagio deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrdes regionais definidos nas constituicdes estaduais

MEDICO RADIOLOGISTA

11 - Numa radiografia em pa do térax em ortostatica,
podemos suspeitar de derrame subpulmonar quando
observamos:

a) retracdo do mediastino

b) elevacao da cupula frénica

¢) velamento total do hemitorax
d) velamento do seio costofrénico

12 - A seqiiestracao broncopulmonar tem como carac-
teristica:

a) ser cistica

b) ser intralobar

c) ser extralobar

d) ter suprimento sangiiineo de vaso préprio aértico

13 - O local mais freqiiente de localizacdo de corpo
estranho na arvore bronquica é:

a) lingula

b) lobo médio

c) lobo inferior direito

d) lobo superior esquerdo

14 - O tumor pulmonar que costuma apresentar
calcificacdes é o:

a) leiomioma

b) hamartoma

c) mesotelioma

d) carcinoma de células alveolares

15 - LesOes 6sseas expansivas e pulsateis sdo causadas
por metastases de carcinoma de:

a) mama e rim

b) tiredide e rim

c) célon e pulméao
d) mama e tiredide

16 - Sdo causas de rarefacdo da lamina dura dentaria:

a) hiperparatireoidismo, osteomalacia, doenca de Paget
b) hiperparatireoidismo, adamantinoma, cisto folicular
c) cisto folicular, doencga de Paget, granuloma apical
d) cisto radicular, lues, hipotireoidismo
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17 - Espondil6lise com espondilolistese ocorre por lesio:

a) no istmo interapofisario
b) No processo transverso
C) no pediculo

d) na lamina

18 - As alteragbes mais precoces de espondilite na
coluna vertebral séo:

a) osteoporose e calcificacido ligamentosa

b) osteoporose e anquilose das articulacdes
interapofisarias

¢) esclerose interapofisaria e coluna com aspecto de
“bambu”

d) perda da concavidade do bordo anterior do corpo
vertebral e aumento da densidade 6ssea no “canto”
das vértebras

19 - O tarso é formado pelos seguintes 0ssos:

a) escaféide, cubdide, piramidal e astragalo

b) cuboide, astragalo, piramidal e escaf6ide

c) astragalo, calcaneo, escaféide e cuneiforme
d) sesamdide, cuneiforme, piramidal e calcaneo

20 - Nos 0ssos longos, a localizacéo epifisaria (ap6s
parada de crescimento ésseo) é propria do:

a) tumor de células gigantes
b) cisto 6sseo aneurismatico
) osteossarcoma

d) geodo

21 - Na sindrome de Peutz-Jeghers, a lesdo polipéide
corresponde patologicamente a seguinte lesio:

a) hiperplasica

b) adenomatosa
¢) granulomatosa
d) hamartomatosa

22 - No estudo radiolégico do abdémen agudo, a
presenca do sinal de Rigler indica:

a) ileo biliar

b) apendicite aguda

¢) obstrucéo intestinal

d) perfuracéo de ulcera oca

23 - Nas formas mais graves de estrongiloidiase,
observamos:

a) estenose duodenal e tumefacdo mesentérica
b) aspecto tubular e liso do jejuno proximal

¢) ulceracdes marginais no célon

d) polipose do intestino delgado

24 - S3o alteragdes radiologicas mais sugestivas de
tuberculose entérica:

a) sinal de Stierling, ulceracdes irregulares no ileo
terminal e auséncia de fistulas

b) ulceracdes do ileo terminal, ceco normal e presenca
de fistulas

¢) aspecto em mosaico do ileo terminal, fistulas e
ulceracdes

d) dilatacdo do ceco, sinal de salto e sinal de Stierling

25 - O diagnéstico de hipertensdo arterial de origem
renovascular pode ser obtido através de:

a) urografia com sonografia

b) urografia e ultra-sonografia
c) urografia com wash-out
d) cisto uretrografia de esforco

26 - No carcinoma do rim, a exclusio funcional na rea-
lizacéo da urografia é conseqiiéncia da:

a) invasdo da pelve renal
b) obstrucéo da veia renal
¢) obstrucéo do ureter

d) invasao do ureter

27 - S3o causas de diminuicdo do tamanho renal:

a) hipoplasia renal, obstrucao arterial e glomerulonefrite
cronica

b) pielonefrite xantogranulomatosa, amiloidose, tuber-
culose

¢) amiloidose, ureterite cistica, pielonefrite cronica

d) leucemia, linfoma, pielonefrite crénica

28 - Numa crianca, a obstrugéo urinaria vesicouretral,
determinada por massa pélvica, leva a suposicdo da
seguinte patologia:

a) teratoma

b) valvula uretral

¢) neuroblastoma

d) sarcoma botriéide

29 - Aniridia € um sinal que acompanha freqiientemente
a seguinte patologia:

a) hamartoma renal
b) tumor de Wilms
c) tumor de Ewing
d) pielonefrite xantogranulomatosa
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30 - A incidéncia de Reverchon é usada para melhor
avaliar a seguinte estrutura 6ssea:

a) buraco de conjugacéo
b) seio esfenoidal

C) 0sso occipital

d) buraco ético

31 -Aobstrucéo da via aérea superior, na sindrome de
Pierre Robin, é devida a:

a) hipertrofia das adendides
b) hipoplasia da mandibula
c) abertura do palato

d) glossoptose

32 - Durante a realizacdo de uma ultra-sonografia, o
elemento que pode ser considerado “janela acustica”
é:

a) interface do figado

b) interface da costela

c) interface de tecido-ar

d) interface de tecido-osso

33 - Os segmentos hepaticos sdo definidos pelas
seguintes veias hepaticas:

a) direita e esquerda

b) lateral, média e direita

¢) direita, esquerda e média

d) direita, esquerda, média e lateral

34 - O corpo do pancreas estd em contato na sua
superficie anterior com:

a) dorso do estébmago
b) artéria esplénica

¢) grande epiplon

d) veia esplénica

35 -Aveia cava inferior aumenta de didAmetro acima da
confluéncia da:

a) veia renal

b) veia porta

c) veia esplénica

d) veia mesentérica superior

36 - O saco gestacional geralmente corresponde auma
gravidez, em semanas, de:

a) menos de 2
b) entre 4 e 10
c)entre 10e 15
d) entre 16 e 36

37 - A ultra-sonografia mamaria ndo é especifica para
avaliacéo de:

a) lesdes palpaveis em mulheres jovens
b) nédulos detectados &8 mamografia

¢) mama com prétese

d) microcalcificagbes

38 - O ovario adulto mede cerca de:

a)3x2x1cm
b)3x2x2cm
c)4x3x3cm
d)4x4x4cm

39 - A ultra-sonografia transvaginal detecta as estrutu-
ras do embrido, em relacdo a realizacido da ultra-
sonografia abdominal, cerca de:

a) 1 semana antes

b) 2 semanas antes
c) 5 semanas antes
d) 7 semanas antes

40 - Ao se reduzir o feixe de raio X através de cones,
cilindros e diafragmas, devemos:

a) acrescentar o kv ou mAs para compensar a restricio
aradiacdo primaria e secundaria

b) diminuir o kv e aumentar o mAs

¢) aumentar o tempo de exposicdo

d) diminuir o kv € 0 mAs

41 - O aumento que se deve fazer em kv, para se obter
um resultado apreciavel na densidade de um exame
radiolégico, é:

a) 1kv
b) 2 kv
c) 3 kv
d) 8 kv

42 - Aincidéncia de Chassard-Lapiné e suas variantes
no exame do colon tem por objetivo:

a) pesquisar poélipos

b) pesquisar pélipos e diverticulos

c) estudar os angulos hepatico e esplénico

d) desdobrar as alcas formadas pela sigmoide,
evitando superposicdes

43 - A técnica de A. Von Rosen, para avaliagdo de
luxacdo congénita do quadril, consiste em radiografar
a bacia:

a) com o paciente em posicado de ra

b) em ortostatica com aducdo das coxas

¢) em AP com abducao das coxas de 45°

d) com rotacdo externa dos membros inferiores
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44 - A porcentagem de energia dos elétrons que é
convertida em calor num tubo de raio X, operando com
100 kvp e alvo de tungsténio, corresponde a:

a) 97 %
b) 97,5 %
c) 98 %
d) 99 %

45 - NAO se considera agente etiologico de necrose
asséptica:

a) trauma

b) corticosteroide

c) dermatomiosite
d) lipus eritematoso

46 - A dosagem de fosfatase alcalina é normal na
seguinte patologia:

a) escorbuto

b) raquitismo

c) osteoporose

d) doenca de Paget

47 - A causa mais fregiiente de lesao osteolitica craniana
em crianca é:

a) leucemia

b) metastase

c) histiocitose

d) tumor primitivo

48 - Na sindrome de Plummer-Vinson ocorre:

a) presbies6fago

b) anemia e glossite

¢) hematémese e melena

d) esclerose alongada do esbéfago

49 - Nos casos de megaeséfago, a bolha gastrica se
apresenta mais freqiientemente:

a) normal

b) ausente

c) aumentada

d) com contorno irregular

50 - A Ulcera po6s-bulbar geralmente esta associada a
sindrome de:

a) Mallory-Weiss
b) Peutz-Jeghers
c) Zollinger-Ellison
d) Gardner




