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Parte | — Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianca, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como sé 0s

15 meninos sdo capazes. Numa das incursdes a
planicie, aconteceu. Nao viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente 0s
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30liberdade do menino. N&o foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...)
Ha menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. A vida
que ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, €
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical’.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao ndo
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracao
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
... (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D) “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificagao



Texto 2
HEROINAS...

MULHER

MARAVILHA, _
EVU QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA!

CAZo
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras a de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sdo mulheres.

(E) a menina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:

(A) assinalar uma inflexdo de natureza
emocional

(B) destacar uma suspensdo marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

(C) indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

(D) marcar que a fala do personagem
continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

(E) indicar que a ideia expressa nao se

completa, devendo ser suprida pelo leitor

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido

Katalin Karik6 € uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criagéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de refor¢co dadas nos
Ultimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hingara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew Weissman, pela “impressionante
10flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizagdo da premiacao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 j4 foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 ¢é professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporaria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicdo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Kariko disse em entrevista apés a premiagdo do
25 Nobel que sua mae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30 trabalham muito, muito duro”, disse Karikd, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaforico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karit6, por uma substituicdo

lexical
a Pfizer, por um mecanismo cataférico

(E)


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA.” (Linhas 13-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o
enunciado teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que ja se administraram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se_administrou
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam _sido administradas no mundo
todo,...

(D) O Nobel destaca que ja se_administram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhGes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-17), aponte a
opcdo em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticdo dos vocéabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificacdo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparacéo
(E) continuidade

Parte Il - Legislagcédo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de salde
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consércios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terédo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizagdo contratual dos servigos
privados serAd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietérios, administradores e
dirigentes de entidades ou servicos
contratados somente sera possibilitado
exercer funcdo de confianga no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgédos de fiscalizacdo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, esta previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢éo
Publica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliacao do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso ) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema Unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fun¢Bes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripatrtite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l elV, apenas.
(B) lell apenas.

(©) I, 1, IVeV, apenas.
(D) I, llelV, apenas.

(E) 1 ILIILIVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,
estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional
e a integracao das acdes e servicos dos entes
federativos serdo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissdes intersetoriais

(E) Comissoes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissbes da area da
salde regulamentadas pelos 6rgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de saude

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessalde, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgacdo dos dados

17 O artigo 35 da Lein28.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinagdo dos
seguintes critérios, dentre outros, segundo analise
técnica de programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas gquantitativas e

qualitativas da rede de saude na éarea.

(C) Desempenho técnico, econbmico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemioldgico da populacéo a ser
coberta.

(E) Niveis de participagdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.



18 Segundo a Lei n? 8.080/90, a definigédo
dos servicos de vigilancia epidemiol6gica no
ambito do Sistema Unico de saide (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria.

(B) do Conselho de Secretérios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecdo nacional do SUS.

de Vigilancia

19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacodes:

Tais recursos serao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saulde, seus 6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das agdes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estdo corretas apenas:

(A) 1,11, elll
B) I, llelV
©) lllelv
D) 1 lllelV
(E) 11

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com acgdes e servicos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acOes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencgas.

(E) saneamento bésico, inclusive quanto as
acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte lll: Conhecimentos especificos

21 Paciente de 49 anos de idade
apresentava infeccbes  pulmonares de
repeticdo. Na telerradiografia de torax
observou-se massa no segmento basal
posterior do pulméo esquerdo; na Tomografia
Computadorizada de torax e na
angiotomografia com reconstrucdes
tridimensionais, notou-se a presenca de um
suprimento sanguineo proveniente da aorta
descendente.

Nesse caso, a hipétese diagnostica é:

(A) Sequestro pulmonar intralobar

(B) Sequestro pulmonar extralobar

(C) Tecido abdominal sequestrado

(D) Hérnia diafragmética contendo gordura
abdominal simulando les&o pulmonar

(E) Tumor abdominal embrionario
sequestrado na cavidade pleural

22 Crianga de 6 anos de idade, sexo
masculino, trazida pela mae a emergéncia do
hospital com quadro de tosse e dispneia, sem
histéria de febre. RX de térax sem grandes
anormalidades. Solicitado TC de térax para
melhor avaliacédo que demonstrou
hiperinsuflagdo do pulm&o esquerdo, com
sinais de hipoventilacdo do pulmé&o direito, e
com reducao de calibre do brénquio fonte deste
lado.

Nessas condi¢des, a hipétese diagndstica é:

(A) Asma brbénquica

(B) Broncopneumonia bacteriana
(C) Tromboembolismo pulmonar

(D) Pneumonia viral

(E) Aspiragdo de corpo estranho

23 Paciente do sexo masculino, 26 anos de
idade, portador de SIDA, em uso irregular de
terapia antirretroviral, queixando-se de febre,
dispneia, tosse produtiva com escarros
escuros, com inicio h& cerca de quatro
semanas e perda de 6 kg no periodo. Realizada
tomografia computadorizada do torax que
evidenciou, &reas de consolidagbes no lobo
superior direito, com bronquioloectasias, e
imagem de escavacgao de paredes espessadas,
contendo liquido no seu interior, além de outros
focos de consolidacdo nos segmentos
superiores de ambos os lobos inferiores, sem
sinais de derrame pleural.

A principal hipotese diagnéstica é:

(A) Pneumocistose



(B) Sarcoma de Kaposi
(C) Linfoma pulmonar
(D) Tuberculose

(E) Embolia séptica

24  Considere um paciente do sexo
masculino, 72 anos de idade, apresentando
quadro de dispneia aos pequenos esfor¢os e
tosse seca, com importante piora clinica nos
ultimos 60 dias. Ao exame fisico, paciente
emagrecido, com massa palpavel no epigastrio.
Realizou TC de térax que demonstrou infiltrado
intersticial reticular, com espessamento difuso
de septos interlobulares nos lobos inferiores de
ambos os pulmbes.

A hipétese diagndstica mais provavel é:

(A) Silicoproteinose

(B) Amiloidose primaria

(C) Sarcoidose pulmonar

(D) Linfangite carcinomatosa

(E) Edema pulmonar neurogénico

25 Paciente de 31 anos, masculino, foi
diagnosticado com linfoma de Hodgkin.
Realizou tomografia computadorizada do torax
de controle, apds tratamento quimioterapico de
linfoma, que demonstrou aumento difuso do
timo, sem alteracdo da morfologia, com
reducdo das linfonodomegalias evidenciadas
no exame anterior.

O provavel diagndstico é de:

(A) Timolipoma

(B) Teratoma

(C) Carcinoide

(D) Hiperplasia timica
(E) Timoma

26 Paciente mastectomizada a esquerda,
fez tomografia computadorizada do térax apos
irradiagdo, que demonstrou opacidades com
atenuacao em vidro fosco e pequenas areas de
consolidacdo na regido subpleural anterior
esquerda.

O provavel diagndstico é de:

(A) Pneumonia por COVID-19

(B) Pneumonia intersticial inespecifica
(C) Dano alveolar difuso

(D) Pneumonite actinica

(E) Pneumonia em organizacao

27 Paciente com histéria de ter feito
tratamento para tuberculose, apresentando na
radiografia do térax, imagem cavitada de
paredes finas parcialmente ocupada por
material que se move no seu interior, nas
incidéncias em decubito.

O provavel diagndstico é de:

(A) Bronquiectasia
(B) Céancer de pulméo
(C) Fibrose pulmonar
(D) Tuberculose miliar
(E) Aspergiloma

28 Paciente com quadro de dispneia intensa
persistente e ortopneia, apresentou em
radiografias do torax infiltrado intersticial difuso,
predominantemente peri-hilar bilateral, com
opacidades difusas reticulares nos lobos
superiores, presenca de linhas B de Kerley com
pequeno derrame pleural e cardiomegalia.
Realizou tomografia computadorizada do torax
no mesmo dia, que mostrou infiltrado difuso
com padrdo em vidro fosco predominando nos
lobos superiores, com espessamento de septos
interlobulares e alargamento dos vasos,
confirmando o derrame pleural.

O provavel diagndstico é de:

(A) Pneumocistose

(B) Edema pulmonar cardiogénico
(C) Pneumonia intersticial idiopatica
(D) Histiocitose

(E) Linfangite carcinomatosa

29 Paciente com dor toracica ap0s acidente
automobilistico apresentando alargamento
mediastinal na radiografia do térax, foi
submetido a angiotomografia computadorizada
gue demonstrou hematoma ao redor da aorta,
com irregularidade da parede do vaso,
alteracao abrupta do calibre vascular com “flap”
intimal e extravasamento do meio de contraste.
A principal hip6tese diagndstica é:

(A) Aneurisma

(B) Laceracéo

(C) Disseccéo

(D) Pseudoaneurisma
(E) Coarctacéo



30 Paciente apresentando clinica de
pericardite  constritiva,  apresentou em
telerradiografia do térax, coragdo em “moringa”.
Realizou tomografia computadorizada que
demonstrou calcificacdo pericardica extensa.
A provavel etiologia desta pericardite é:

(A) Tuberculose
(B) Neoplasia
(C) Linfoma

(D) Criptococose
(E) Aspergilose

31 Paciente puérpera queixou-se de
dispneia subita e dor torécica a direita, realizou
radiografia do térax que demonstrou pulmao
direito hiperlucente com reducéo do calibre da
artéria pulmonar direita, em comparacao com a
contralateral.

O provavel diagnéstico e 0 exame a ser feito
para confirmar a hipétese séo:

(A) Tamponamentopericardico. Ecocardiograma.

(B) Pneumonia atipica. TC de alta resolucéo.

(©) Roturado esofago. TC de térax com contraste
oral.

(D) Pericardite. Ressonancia Magnética cardiaca.

(E) Embolia pulmonar. AngioTC de térax.

32 No que se refere a Protecdo Radioldgica,
0 principio que diz que a pratica radiolégica
deve trazer beneficio suficiente para
compensar o eventual dano correspondente ao
uso da radiagédo e que deve sempre ser levado
em conta ao ser solicitado um exame
radiolégico, seja Raios X, TC ou PET-CT, é
denominado:

(A) Otimizacao

(B) Justificagcéo

(C) Limitac&o de Dose
(D) lonizagdo

(E) Compensacao

33 Em relacdo a Radioprotecdo, sabemos
gque a radiacdo pode ocasionar efeitos
biolbgicos.

Os efeitos caracterizados por uma relacdo
provavel entre dose e efeito, estando o grau de
severidade do efeito bioldgico, independente
da dose recebida, sdo denominados:

(A) Sométicos imediatos
(B) Somaéticos tardios
(C) Estocasticos

(D) Genéticos

(E) Deterministicos

34 Paciente com histéria de etilismo
cronico, apresentando ictericia e aumento do
volume abdominal, realizou ultrassonografia e
tomografia computadorizada do abdome que
evidenciaram  figado com  dimensdes
reduzidas, superficie irregular, sem evidéncias
de lesdo focal, associado a moderada
esplenomegalia e liquido livre na cavidade
abdominal, configurando o diagnéstico de

(A) Esteatose.

(B) Hemocromatose.

(C) Hemangioendoteliose.
(D) Cirrose.

(E) Adenomatose.

35 Paciente no 6° dia de pdés-operatério de
colectomia subtotal, apresentando dor abdominal,
realizou tomografia computadorizada que mostrou
pneumoperitbnio, bolhas de gas na parede

abdominal anterior e pequenas colecbes
intraperitoneais.

O provavel diagnostico é de:

(A) Recidiva local

(B) Estenose luminal

(C) Implantes secundarios

(D) Enterite isquémica

(E) Deiscéncia de sutura

36 Paciente portador de colangite

esclerosante primaria apresentando aumento
subito da ictericia, perda de peso, aumento do
CA 19-9 acima de 100 U/ml. Realizou
tomografia computadorizada do abdome que
demonstrou les@o expansiva intra-hepdtica,
com infiltracdo das vias biliares, que

apresentaram realce heterogéneo e
predominantemente tardio pelo meio de
contraste.

O provavel diagndéstico é de:

(A) Colangiocarcinoma

(B) Hepatocarcinoma

(C) Cistoadenocarcinoma biliar

(D) Neoplasia de vesicula biliar
(E) Transformacéo cavernomatosa



37 Mulher de 52 anos, apresentando em
tomografia computadorizada do abdome
volumosa formacado expansiva cistica na cauda
do péancreas, unilocular, com densidade
elevada e com calcificagbes parietais.

O provavel diagndstico é de:

(A) Cistoadenoma mucinoso

(B) Pancreatoblastoma

(C) Adenocarcinoma

(D) Pancreatite autoimune

(E) Insulinoma

38 Mulher com 65 anos de idade,
apresentando dor abdominal mal definida,

diarreia e vomitos, distensdo abdominal difusa,
tomografia computadorizada do abdémen que
evidenciou areas de espessamento das
paredes intestinais do delgado, grande
guantidade de liquido dentro de algas e
pequena quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal. Na fase contrastada foi
demonstrada falha de enchimento na veia
mesentérica superior, além de placas parietais
difusas na aorta abdominal e nas artérias
renais, esplénica e mesentérica superior.

O provavel diagnéstico é de

(A) invaginagao intestinal.

(B) hérniainterna.

(C) enterite isquémica.

(D) pneumatose intestinal.

(E) fistula aorto-entérica.

39 Paciente do sexo feminino, com 30 anos

de idade, assintoméatico, durante um exame de
check-up, foi observado formacdo expansiva
no lobo hepatico direito, com area hipoecoica
estrelada central em  Ultrassonografia.
Prosseguiu avaliagdo com TC que confirmou a
presenca de massa que apresentou intenso
realce pds contraste e com cicatriz central
hipodensa e hipocaptante, de contornos
regulares. A hipétese diagndéstica é:

(A) Hepatocarcinoma

(B) Colangiocarcinoma

(C) Cisto hidatico

(D) Hemangioma hepatico tipico
(E) Hiperplasia nodular focal
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40 Paciente do sexo masculino, 54 anos de
idade, realiza tomografia computadorizada do
abdome devido a dor abdominal difusa, que
demonstra uma massa volumosa no sigmoide
e uma outra lesdo expansiva na adrenal
esquerda com densidade de 15 UH na fase pré-
contraste, 80 UH ap6s 70 segundos de infusdo
intravenosa do meio de contraste, e 30 UH
apés 15 minutos de infusdo do meio de
contraste. Realizou ainda ressonancia
magnética que evidenciou que a lesdo nodular
na adrenal apresentava acentuada queda de
sinal na sequéncia fora de fase e mantinha o
mesmo padrdo de realce pelo gadolinio, no
estudo dinamico.

O diagnostico mais provavel da lesdo na
adrenal é:

(A) Adenocarcinoma

(B) Angiomiolipoma

(C©) Adenoma

(D) Mielolipoma

(E) Feocromocitoma

41 Paciente com 38 anos de idade, com

historia de implantes mamarios h4 11 anos, ao
realizar ultrassonografia de rotina das mamas,
foram detectadas finas linhas ecogénicas no
interior do implante de silicone a direita, o que
gerou duavida entre rotura intracapsular,
extracapsular ou dobra do elasttmero. O
restante do exame n&o apresentava alteragoes.
Portanto,

(A) a categoria mais apropriada do ACR BI-
RADS® nessa situacao é a 4 e devido a
davida, o proximo exame devera ser a
mamaografia.

a categoria mais apropriada do ACR BI-
RADS® nessa situacdo € a 2 e o proximo
exame é a ressonancia magnética.

a categoria mais apropriada do ACR BI-
RADS® nessa situacao € a 0 (zero), e a
ressonéncia magnética estda indicada
ap6s a mamografia.

a categoria mais apropriada do ACR BI-
RADS® nessa situagéo € a 3 (trés), e a
ressonancia magnética estd indicada
sem a necessidade da mamografia.

o diagndstico mais provavel para esse
caso € o de contratura capsular, ndo
havendo necessidade de mais nenhum
outro exame complementar.

(B)

(©)

(D)

(E)



42 Os tumores 0Osseos de natureza
cartilaginosa sdo frequentemente identificados
de forma incidental em radiografias e em outros
exames de imagem. Identifique a afirmativa que
tem relagdo com os condroblastomas.

(A) E uma neoplasia cartilaginosa benigna
bastante frequente.

(B) Classicamente acometem pacientes a
partir da 42 década de vida.

(C) Geralmente sdo lesBes multicéntricas no
momento do diagnéstico.

(D) A maioria dos casos € identificada em

0sso0s longos.
(E) O aumento de partes moles é achado
comum no condroblastoma.

43  Considere um paciente masculino, de 10
anos de idade, com historia de cefaleia e perda
visual progressiva. Realizou tomografia
computadorizada de cranio que evidenciou
lesdo expansiva heterogénea selar e
suprasselar, com areas de realce pos-
contraste, focos cisticos e algumas
calcificagdes de permeio.

A hipétese diagnéstica é:

(A) Macroadenoma hipofisario

(B) Craniofaringioma

(C) Germinoma

(D) Glioma

(E) Cisto da bolsa de Rathke

44  Paciente com histéria de correcdo de

aneurisma de aorta toracoabdominal evoluiu
com quadro de paralisia flacida dos membros
inferiores apds o procedimento cirdrgico. Foi
solicitada Ressonéncia Magnética das colunas
cervical, dorsal e lombar, que evidenciaram
hipersinal nas sequéncias ponderadas em T2
nos cornos anteriores da medula espinhal,
estendendo-se longitudinalmente por extenso
segmento toracico. N&o havia sinais de
protrus@es ou abaulamentos discais.

A hipétese diagnéstica é:

(A) Isquemia medular

(B) Mielite transversa

(C) Neuromielite 6ptica

(D) Sindrome de Guillain-Barré

(E) Edema secundédrio a malformacao
arteriovenosa medular

45 Paciente do sexo feminino, apos

lipoaspiracdo abdominal, apresentou quadro
clinico de trombose venosa profunda (TVP).
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Em relacdo a ultrassonografia com Doppler, é
correto afirmar:

(A) A acuricia da ultrassonografia com
Doppler  para  diagnosticar TVP
assintomética € maior em relagédo a TVP
sintomatica.

Apresenta acurdcia maior em veias
distais e em veias de membros
superiores.

Nos casos de TVP recorrente, ipsilateral
€ Nno mesmo segmento, 0S critérios
utiizados para o diagnéstico pela
ultrassonografia com Doppler sao
reducdo do diametro do vaso acometido
e reducdo da extensao do trombo.
Quando acomete veias da perna na
regido do tornozelo, a probabilidade de
tromboembolismo pulmonar é maior do
gque quando acomete 0 segmento
femoropopliteo, sendo facilmente
identificavel pela ultrassonografia com
Doppler.

E 0 exame de escolha para o diagnéstico
de TVP, com sensibilidade e
especificidade maiores que 90%.

(B)

(©)

(D)

(E)

46 Em uma gestante a avaliacdo
ultrassonografica da placenta € uma parte
importante do exame.

Assinale a opgéo correta:

(A) O diagnéstico de  descolamento
prematuro da placenta s6 pode ser
firmado apdés a deteccdo do hematoma
retroplacentdrio e confirmado por
Ressonancia Magnética fetal.

A classificagdo dos graus de maturidade
placentaria € utilizada como parametro
para avaliar a maturidade pulmonar e
neuroldgica.

O principal fator de risco para o acretismo
placentario é a cicatriz de cesariana
prévia.

Vasa prévia é definida como a presenca
de vasos origindrios da circulagdo
materna localizados abaixo da placenta.
Existe pouca associacdo entre o
acretismo placentario e a presenca de
placenta prévia.

(B)

(©)

(D)

(E)



47 A modalidade de tireoideopatia difusa
gue pode cursar com formacdo de abscessos
intraglandulares e ser diagnosticado por
ultrassonografia é a:

(A) Tireoidite granulomatosa (De Quervain)
(B) Tireoidite de Hashimoto

(C) Tireoidite pos-parto

(D) Tireoidite aguda

(E) Tireoidite silenciosa

48 Crianca de 6 anos de idade, vitima de

afogamento chega a Emergéncia com histdria
de parada respiratoria prolongada e € levada
imediatamente para fazer uma tomografia
computadorizada de cranio.

Os achados que mais provavelmente serdo
encontrados na TC de cranio dessa paciente
séo:
(A) Hipodensidade bilateral nos nudcleos da
base e perda difusa da diferenciagéo
entre substancia branca e cinzenta.
Hipodensidade confluente na substancia
branca periventricular e dos centros
semiovais.

Perda seletiva da diferenciagdo entre
substancia branca e cinzenta no territério
das artérias cerebrais posteriores.
Hipodensidade do tronco encefalico com
preservagdo da substancia cinzenta
supratentorial.

Focos hipodensos, bilaterais e simétricos,
nos globos palidos e no cerebelo.

(B)

(©

(D)

(E)

49 Paciente, 13 anos de idade,
apresentando quadro de dor testicular a
esquerda de inicio subito, hd 7 horas. Ao
exame fisico, nota-se horizontalizacdo do
testiculo esquerdo com reflexo cremastérico
abolido. A ultrassonografia no modo B mostra
testiculo esquerdo heterogéneo com volume
aumentado.

O provavel diagnéstico e o que se espera

encontrar no Doppler testicular, séo

respectivamente:

(A) Torcdo testicular incompleta com
aumento da vascularizacdo no testiculo
esquerdo.

(B) Orquiepididimite com aumento da

vascularizac¢é@o no testiculo esquerdo.
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(C) Torcao testicular intravaginal e auséncia
de fluxo ao Doppler no testiculo
esquerdo.

Orquiepididimite  com aumento dos
indices de resistividade na artéria
testicular esquerda.

Torcao testicular extravaginal e reducéo
dos indices de resistividade da artéria

testicular esquerda.

(D)

(E)

50 Paciente, sexo masculino, segunda
década de vida, com perda da funcéo renal,
antecedentes de crises convulsivas e
apresentando nas regides malares péapulas
rubro-acastanhadas. Em  ultrassonografia
abdominal foram encontrados ndédulos
hiperecogénicos, regulares e cistos em ambos
oS rins.

A correlacdo entre os achados clinicos e
ultrassonograficos renais sugerem a seguinte
hipétese diagndstica:

(A) angiomiolipoma

(B) esclerose tuberosa

(C) carcinoma de células renais
(D) doenca de von Hippel-Lindau

renal

(E)

doenca
recessiva

policistica autossdmica






